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Der Arzt als Sachverständiger und sachverständiger 

Zeuge l ). 

Von 

Ernst Schnitze. 


So lange der Medicincr und Richter amtlich mit einander zu thun 
hatten, fehlte es nicht an mehr oder weniger ernsten Disharmonien. 
Die Aussichten auf Besserung dieses Zustandes sind nicht gerade 
gross. Der Standpunkt des Arztes, alle Schuld an den Meinungs¬ 
verschiedenheiten dem Juristen beizumessen, ist zwar leicht erklärlich 
und begreiflich, aber nicht berechtigt. Schon seit langem bin ich mit 
Andern der Ansicht, dass es weniger Zerwürfnisse bei der nun einmal 
nothwendigen Gemeinsamkeit des Arbeitens geben würde, wenn sich 
der Arzt mehr der Rechte und Pflichten bewusst wäre, die ihm in 
seiner Stellung als Sachverständiger vor Gericht zustehen. 

Heute möchte ich nur eine Frage erörtern, über die nicht alle 
Aerzte hinreichend orientirt sind, und das ist die des „sachverständigen 
Zeugen“ gemäss § 85 St. P. 0. und § 414 C. P. 0. 

I. Praktische Erfahrungen. 

Mir selbst ist es schon oft genug passirt, dass ich als sach¬ 
verständiger Zeuge geladen wurde. Meist handelte es sich um Ent¬ 
mündigungssachen. Nach meiner Vereidigung als Zeuge gab ich einen 
kurzen, objectiv gehaltenen Bericht über das Verhalten des Kranken; 
ich schilderte, was er that oder nicht that, und führte auch einige 
seiner Aussagen möglichst wörtlich an. Ich lehnte aber jede Aus- 


1) Nach einem in der 69. Versammlung des Psychiatrischen Vereins der 
liheinprovinz am 7. Juni 1902 gehaltenen Vortrage. 


Vierteljihrsfiichrift f. ger. Med. u. öff. S»n.-Wesen. 3. Folge. XXV. Suppl.-Heft. 
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Ernst Schnitze, 

kunft über die Frage, welchen Eindruck der zu Entmündigende auf 
mich mache, ab und verweigerte auch jedesmal die Beantwortung 
der Frage, ob ich den zu Entmündigenden für geistesgestört halte 
oder nicht; zu einer Erörterung des Vorhandenseins oder Nichtvorhanden¬ 
seins der Geschäftsfähigkeit kam es gar nicht. Der naheliegende 
Einwurf des Richters, ich könnte mir doch ein Unheil über die 
Geistesbeschaffenheit des zu Entmündigenden gebildet haben, der 
schon so lange auf meiner Abtheilung sei, war ebenfalls vergeblich und 
prallte ab an meinem Einwand, ich würde dies bei mir vorhandene 
Urtheil solort raittheilcn, wenn ich als Sachverständiger vereidigt w r ürdc. 

Der Richter begnügte sich in allen diesen Fällen mit diesen 
meinen Aussagen, die er wohl ebenso gut von einem älteren und 
erfahrenen Irrenpfleger hätte erhalten können. 

Diese Fälle bieten wohl kaum etwas ßemerkenswerthes. Um so 
interessanter gestaltete sich eine andere Verhandlung, über die ich 
Ihnen etwas ausführlicher berichten möchte. 

Vor einiger Zeit hatte ich X., einen grösseren Unternehmer, im 
Aufträge einer Privatgesellschaft untersucht. X. hatte einen Eisenbahn¬ 
unfall erlebt, und im Anschluss daran hatten sich bei dem bis dahin 
gesunden Manne eine Reihe neurasthenischer Beschwerden (Schwindel, 
Aengstlichkeit, Kopfschmerzen, Arbeitsunfähigkeit, reizbare Stimmung, 
gemüthliche Gleichgültigkeit, Abnahme des Gedächtnisses, Hyper¬ 
ästhesie gegen Sinneseindrücke) ausgebildct. Vor Allem befiel ihn eine 
lebhafte Angst, wenn er nur an die Eisenbahn erinnert wurde; dass 
er mit der Eisenbahn hätte fahren können, war ganz unmöglich. Da 
er aber in der Ausübung seiner geschäftlichen Thätigkeit sehr viel 
gerade die Eisenbahn benutzen musste, hatte ich eine Einbusse seiner 
Erwerbsfähigkeit von 75 pCt. angenommen. Die Privat-Unfallvcr- 
sicherungs-Gesellschaft billigte X. die entsprechende Rente zu. 

X. strengte später gegen die betreffende Eisenbahngesellschaft 
einen Process an und verlangte Schadenersatz. Im Verlaufe dieses 
Processes wurde ich, der ich von X. dem Gerichte als Sachverständiger 
genannt war, als Zeuge geladen. Die Punkte, über die ich als von 
dem Kläger benannter sachverständiger Zeuge vernommen werden 
sollte, füllten, eng geschrieben, zwei grosse Seiten. Ich begnüge mich, 
die ersten 4 Punkte hier wiederzugeben: 

„1. Dass der Kläger in Folge des Eisenbahnunfalles vom. 

einige äussere Verletzungen, Rippencindrüeke und Contusionen sowie 
eine sehr heftige Nervenerschütterung erlitten hat und dass er nament- 
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lieh in Folge der letzteren vollständig arbeits- und erwerbsunfähig 
geworden ist und noch auf unabsehbare Zeit bleiben wird; 

2. dass die Folgen dieser Nervenerschütterung bestehen in De¬ 
pressionserscheinungen, Gleichgiltigkeit gegen sonst erregende und 
sympathische Sinneseindrücke, stetem Druck im Hinterkopf, verbunden 
mit zeitweise auftretendem Schwindel und Kopfschmerz, Schlaflosig¬ 
keit, Unfähigkeit, einen Gedanken festzuhalten, grosser Vergesslichkeit 
und dergleichen mehr; 

3. dass der Kläger in der Zeit vom.bis.schon 

in Folge der äusseren Verletzungen vollständig erwerbsunfähig war, 

dass er vom.ab versuchte, seine Berufsthätigkeit wieder auf- 

zunehraen, dass er jedoch diese Versuche am.auf ärztliches 

Anrathen wieder einstellen musste, seit jener Zeit vollständig erwerbs¬ 
unfähig geworden ist, dass auch seine Erwerbsthätigkeit in der Zeit 
vom.bis.nur zu y 3 angenommen werden kann; 

4. dass die behandelnden Aerzte es für geboten hielten, dass 
Kläger, der schon durch das Geräusch eines Eisenbahnzuges iu hoch¬ 
gradige Erregung gerieth, seinen Wohnsitz in Z., wo sein Haus direct 
an der Bahn liegt, aufgab und nach Y. verlegte, woselbst sein An¬ 
wesen an dem von der Bahn abgelegenen Ende des Ortes sich be¬ 
findet, dass es insbesondere auch dem Kläger unmöglich war, die 
Bahn zu benutzen.“ 

Von einer Mittheilung der weiteren Punkte sehe ich ab, da diese 
lediglich die Frage des bisherigen Einkommens von X. betreffen. 

Ich fing, entsprechend der Aufforderung des Richters, bei der 
Verhandlung an, meinen Eid als Sachverständiger zu leisten, und ich 
hatte gehofft, allen Misshelligkeiten aus dem Wege zu gehen, da merkte 
der Richter seinen Irrthum; meine weitere Vereidigung als Sachver¬ 
ständiger unterblieb, und ich wurde unter Hinweis darauf, dass ich 
als sachverständiger Zeuge geladen sei, mit dem Zeugeneide belegt. 

Ich wurde aufgefordert, mich über den Gesundheitszustand des 
Klägers zu äussern; ich verweigerte meine Aussage mit dem Hinweise 
darauf, dass dies Sache des Sachverständigen, nicht des Zeugen sei. 
Allen Versuchen, von mir Auskunft über die fragliche Gesundheits¬ 
schädigung zu erlangen, leistete ich mit der gleichen Motivirung Wider¬ 
stand, so oft mir auch, besonders seitens des Rechtsanwalts der 
Eisenbahngesellschaft, der mir schon sattsam bekannte § 414 C. P. 0. 
laut und deutlich vorgesagt wurde. Meine Bitte, mich als Sach¬ 
verständigen zu vereidigen, scheiterte daran, dass der Vertreter der 
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Ernst Schultze, 


beklagten Partei argwöhnte, ich stände zu dem Kläger X. in nahen 
Beziehungen, ich sei also befangen. Für diese Vermuthung, die er 
natürlich mit den bei solchen Anlässen üblichen Beigaben versah, 
konnte er auch nicht eine Spur des Beweises beibringen. 

Da die Verhandlung ergebnisslos zu verlaufen drohte, bot mir der 
Vertreter des Klägers die Gebühren des Sachverständigen in gericht¬ 
lichen Angelegenheiten an; ich lehnte das Anerbieten ab, da es mir 
nicht sowohl auf die Gebühren ankomme, als vielmehr darauf, dass 
dem Sachverständigen die ihm von Rechtswegen zukommende Stellung 
vor Gericht eingeräumt werde. 

Nun begannen wieder die Verhandlungen mit dem Richter. Kr 
wies darauf hin, dass ich ja seiner Zeit den X. untersucht habe; ich 
möchte ihm die objectiven Symptome der traumatischen Neurasthenie 
angeben, falls ich solche bei X. gefunden hätte. 

Ich bat ihn darauf, mir mitzutheilen, welche Symptome als ob- 
jcctivc Symptome der Neurasthenie vom Gericht angesprochen würden; 
das interessire mich, zumal die Wissenschaft eitrigst nach solchen 
fahnde, ausserordentlich; vorläufig aber interessire mich das auch nur 
privatim, da ich nach etwaiger Belehrung durch das Gericht dennoch 
darauf verzichten müsste, von ihr Gebrauch zu machen; das sei viel¬ 
mehr Aufgabe des Sachverständigen. 

Ich wurde aufgefordert, den von mir damals erhobenen Befund 
wiederzugeben. Ich that dies recht ausführlich, indem ich genau an¬ 
gab, was ich an dem Kläger wahrgenommen hätte, welche Manipula¬ 
tionen ich mit dem zu Untersuchenden vorgenommen hätte und welche 
Veränderungen an ihm durch mein Eingreifen erzielt wären. So 
schilderte ich, dass, wenn ich den und den Punkt mit dem Per¬ 
cussionshammer geschlagen hätte, der Unterschenkel eine lebhafte 
Bewegung im Sinne der Streckung gemacht hätte. Ich sollte an¬ 
geben, was ich daraus schlösse, ob dies Verhalten auf eine Erkrankung 
des Rückenmarks hinweise. Ich musste hervorheben, dass ich nur 
Zeuge, nicht Sachverständiger sei. 

Das Gleiche erwiderte ich, als mir die Frage vorgelegt wurde, 
ob ich X. für glaubwürdig halte. Da ich nur in meiner Eigenschaft 
als Arzt den X. kennen gelernt hatte, so hätte ich mich auch nur 
als solcher über seine Glaubwürdigkeit äussem können; das aber war 
wieder Aufgabe des Sachverständigen und ging über die Aufgabe des 
Zeugen, auch des sachverständigen Zeugen, hinaus. 

Nun wurde der Kampf zwischen dem Richter und mir von einem 
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anderen Punkte aus begonnen. Wie ich bereits sagte, hatte ich X. 
schon früher untersucht und der betreffenden Privatgesellschaft ein 
eingehendes Gutachten erstattet. Das Manuskript hatte ich bei mir. 
Im Laufe der Verhandlung hatte ich dies dem Gerichte mitgetheilt. 
Der Rechtsanwalt der beklagten Partei hatte mich nämlich auch des¬ 
halb als Sachverständigen abgelehnt, weil zwischen meiner damaligen 
Untersuchung und heute eine geraume Zeit liege, so dass ich 
nicht mehr in der Lage sei, mein Gutachten zu wiederholen. Es 
wurde mir nun vorgeschlagen, das Gutachten dem Gericht zu über¬ 
geben und dessen Richtigkeit auf meinen Eid zu nehmen. Ich verweigerte 
die Uebergabc des Gutachtens, zu der ich durch nichts verpflichtet sei. 

Es wurde mir dann eröffnet, man werde sich von der Privat¬ 
gesellschaft das Gutachten geben lassen und mich dann wieder vor¬ 
laden und vereidigen. Ich bemerkte, dass das auch nichts helfen 
werde; denn wenn ich wiederum nur als sachverständiger Zeuge ge¬ 
laden werde, würde ich die Richtigkeit meines Gutachtens nur inso¬ 
weit auf meinen Eid nehmen, als es die Vorgeschichte und den von 
mir erhobenen Befund enthalte; schliesslich würde ich gegebenenfalls 
die Unterschrift als die meinige anerkennen. Ich würde es aber aus¬ 
drücklich ablehnen, dass meine Beeidigung auch die Richtigkeit des 
von mir erstatteten Gutachtens umfasse. Das Gericht möge daher 
sich und mir diese unnöthige Mühe ersparen. 

So etwa gestaltete sich das Geplänkel, das schon fast s / 4 Stunde 
gedauert hatte. Da Hess der Vertreter der beklagten Eisenbahn¬ 
gesellschaft die immer wieder vorgebrachte und durch nichts zu 
stützende Besorgniss der Befangenheit fallen, und ich wurde als 
Sachverständiger vereidigt. 

Ich übergab dem Gericht das Manuskript meines Gutachtens, 
versicherte dessen Richtigkeit auf meinen Eid, und nach Verlauf von 
nur wenigen Minuten war das Gericht über alles unterrichtet, was es 
von mir wissen wollte. 

Ich musste dann nochmals, um dies hier anzuführen, meine 
Rechte wahren, als die Gebührenfrage erledigt wurde. Der Richter 
billigte mir nur die Kosten zu, wie sie in dem benachbarten Bundes¬ 
staat, von dem das vernehmende Gericht herübergekommen war, 
üblich sind. Ich verlangte den höheren Satz, den wir nach den in 
Preussen gültigen Bestimmungen beanspruchen können gemäss § 166 
G. V. G. und § 13 der Gebührenordnung vom 30. Juni 1878, und ich 
erhielt diesen auch. 
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E r n s t S c h u 11 z e, 


Damit war die für mich recht lehrreiene Verhandlung beendigt, 
der auch der Fernerstehende ein gewisses Interesse nicht versagen 
kann. — 

Diese Verhandlung veranlasste mich, mich mit der Stellung des 
sachverständigen Zeugen vor Gericht noch eingehender zu beschäftigen, 
als ich es vor meiner Reise zu jenem Termin gethan hatte. Eine 
weitere Veranlassung dazu war mir der Umstand, dass ich oft genug 
aus Gerichtsacten entnehmen konnte, dass Aerzte als sachverständige 
Zeugen vernommen wurden, während cs sich um eine reine Sach- 
verständigenthätigkeit handelte. Wie „das Gericht zuweilen mit medi- 
cinischen Sachverständigen umzugehen beliebt“, das hat vor Kurzem 
noch Schütz (cfr. Aerztl. Sachverständigcn-Zeitung, 1902, S. 109) 
mitgetheilt; er war als Zeuge geladen, und sollte als sachver¬ 
ständiger Zeuge über die Unschädlichkeit eines bestimmten Haarfärbe¬ 
mittels und, wie sich im Laufe der Verhandlung ergab, auch über 
die Wirkung von Paramidobenzol auf die Haut vernommen werden. 
Auf seinen Einspruch wurde er vom Gericht als Zeuge und Sach¬ 
verständiger vereidigt 1 ). Auch aus gelegentlichen mündlichen Mit¬ 
theilungen weiss ich, dass Aerzte durch ihre Ladung als sachver¬ 
ständige Zeugen düpirt werden, dass sie keinen Anstoss nehmen, das 
auszusagen, was mitzutheilen nur Sache des Sachverständigen ist, dass 
sie aber dann sehr erstaunt sind, wenn ihnen nachher an Stelle der 
gewiss nicht hohen Sachverständigengebühren die noch kärglicheren 
Zeugengebühren zugebilligt werden. Der Arzt schimpft und ballt die 
Faust in der Tasche; dass er aber seine Rechte wahrt, wie Brasch 
(cfr. Aerztlielie Saehvcrständigen-Zeitung, 1898, S. 274), dass er sich 
vorher belehrt über seine Hechte, das findet man recht selten. 


1) Während icli dies schreibe, erhält ein mir bekannter College eine Zu¬ 
stellung als Zeuge, um sich u. A. über die Erwerbsfähigkeit eines von ihm be¬ 
handelten Unfallverletzten zu äussern. Im Aerztlichen Centralanzeiger, No. 26, 
1902, berichtet Dr. H., dass eine Reihe von Aerztcn eine Eingabe an das König¬ 
liche Landgericht richteten und dieses darin baten, für zukünftige Fälle stets nur 
als Zeugen und Sachverständige vorgcladen zu werden, um die störenden und 
unliebsamen Erörterungon während und nach der Verhandlung zu verhindern; 
andernfalls würden sie jedwede Beurtheilung und Begutachtung, weil sie nicht 
Aufgabe eines Zeugen sei, ablehnen. Dass cs anderswo nicht besser ist, beweist 
eine Bemerkung von Swoboda in der Prager medicin. Wochenschrift, 1902, 
No. 13; dort bittet er um Vorschläge, „wie wir Aerzte in wirksamster Weise der 
Schädigung unserer Interessen durch Erzwingung von Gratis-Gutachten in Form 
von Zeugenaussagen entgegentreten können“. 
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Man kann, meine ich, den Arzt von einer gewissen Indolenz in 
diesem Kampfe mit dem Richter nicht immer freisprechen. Diese 
Indolenz giebt sich übrigens äusserlich auch darin kund, dass die 
Ausbeute an Arbeiten über das vorliegende Thema aus ärztlichen 
Zeitschriften recht gering ist; umsomehr haben freilich die Juristen 
über dieses Thema geschrieben. — 

Daher erscheint es mir berechtigt, die Aufgaben, die dem sach¬ 
verständigen Zeugen zukommen, hier des genaueren zu erörtern. Da¬ 
bei wird es sich nicht umgehen lassen, etwas weiter auszuholen. Aus 
praktischen Gründen erscheint es geboten, die Function des Zeugen 
überhaupt mit der des Sachverständigen zu vergleichen und an der 
Hand dieser Gegenüberstellung die vorliegende Frage zu erörtern. — 

II. Die Thätigkeit des Sachverständigen und des Zeugen. 

Die Thätigkeit des Richters besteht in der Subsumtion des that- 
sächlichen Materials unter die Rechtssätze. Dieses Material muss in 
der für die Fällung des richterlichen Urtheils nothwendigen Klarheit 
vorliegen. Seine unmittelbare Kenntniss steht dem Richter nur aus¬ 
nahmsweise zu Gebote. Er bedarf daher zu seiner Kenntnissnahme, 
abgesehen von Urkunden, den Behauptungen der Parteien und der 
schon eben erwähnten Augenscheinseinnahme, der Hilfe von Ver¬ 
mittlern; und das sind Zeugen. Erfährt der Richter durch sie den 
Inhalt des Thatbestandes, so ist in einer Anzahl von Fällen dessen 
Natur so eigenartig beschaffen, dass es zu seiner sachgemässen 
Würdigung und juristischen Beurtheilung besonderer, dem Juristen für 
gewöhnlich nicht zu Gebote stehender Fachkenntnisse bedarf. Diese 
letzteren werden dem Richter durch die Sachverständigen über¬ 
mittelt. 

Mit Stenglein kann man daher den Zeugen definiren als jede 
dritte Person (ausser Parteien und ihren gesetzlichen Vertretern), die 
vor Gericht eine zur Beweisführung bestimmte Aussage über Wahr¬ 
nehmungen zu machen berufen ist. Der Sachverständige aber giebt 
nach dem gleichen Autor ein Urtheil über wissenschaftliche oder tech¬ 
nische Fragen ab und hilft somit dem Fehlen wissenschaftlicher oder 
technischer Beurtheilung ab, welches sich bei dem Richter fühlbar 
macht. 

Die Aussage der Zeugen wird Zcugniss, die der Sachverständigen 
Gutachten genannt. 
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K r n s t S c h u 11 ■/. e, 


Die Thätigkeit des Wahrnehmens. 

Das Material zu dem zu erstattenden Gutachten übergiebt der 
Richter dem Sachverständigen entweder nach erfolgter Beweisaufnahme 
im abgeschlossenen Zustande, und dann hat der Sachverständige an 
der Hand der Acten das Gutachten anzufertigen; oder der Sachver¬ 
ständige wohnt der Beweisaufnahme bei, und er erleichtert dem Gericht 
das Vcrständniss für die zu erhebenden Beweise, wie es beispielsweise bei 
dem Entmündigungstermine der Fall ist; oder aber der Sachverständige 
geht selbständig vor und verschafft sich, ohne dass der Richter zu¬ 
gegen ist, in dessen Aufträge das Material, das er seinem Gutachten 
zu Grunde legt. Das ist der Fall, wenn der Sachverständige dem 
zu Entmündigenden Vorbesuche macht oder den Untersuchungs¬ 
gefangenen zur Ermittelung von dessen Geisteszustand im Gefängniss 
aufsucht, vor Allem dann, wenn der zu Entmündigende auf Grund 
des § 656 C. P. 0. oder der Angeschuldigte in Ausführung des § 81 
St. P. 0. einer Irrenanstalt auf 6 Wochen zur Beobachtung auf seinen 
Geisteszustand übergeben wird. 

In diesen Fällen macht auch der Sachverständige Wahrnehmungen, 
über dio er vor Gericht aussagen muss. Dennoch entspringt dieser 
Theil der Thätigkeit des Sachverständigen nicht dem gleichen An- 
stoss, entspricht nicht dem gleichen Zwecke wie beim Zeugen. Denn 
der Sachverständige macht die Wahrnehmungen im Aufträge des Ge¬ 
richts, mit dem Bewusstsein, sie für sein späteres Gutachten ver- 
werthen zu müssen; er ist ein vom Gerichte bestellter Zeuge, wenn 
man so sagen will. Die Ernennung des Sachverständigen verlangt 
nicht nur die Erstattung des geforderten schriftlichen oder mündlichen 
Gutachtens, sondern umfasst auch noch die Vornahme der hierzu 
nothwendigen Untersuchungen und Beobachtungen. 

Diesen Standpunkt vertritt auch in constanter Praxis das Reichs¬ 
gericht. So sagt eine Entscheidung des I. Civilscnats vom 24. Febr. 
1883 (Entscheid. IX, S. 378): 

„Wenn Sachverständige das abgegebene Gutachten nicht auf 
einen ihnen als feststehend raitgctheilten Thatbestand zu gründen, 
sondern die dem Gutachten zu Grunde zu legenden Thatsachen durch 
sachverständige Untersuchung zu ermitteln haben, so ist das eidliche 
Versprechen, das geforderte Gutachten nach bestem Wissen und Ge¬ 
wissen zu erstatten, auch auf die Angaben des Sachverständigen über 
den für die Untersuchung ermittelten Befund zu beziehen. Ihre An- 
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gaben über die in der Eigenschaft von Sachverständigen gemachten 
Wahrnehmungen fallen nicht unter den Begriff von Zeugenaussagen 
und bedürfen nicht der Bekräftigung durch einen Zeugeneid, sondern 
werden durch den Sachverständigeneid gedeckt, wie auch im St.raf- 
processe angenommen wird. Entscheidung des Reichs-Gerichts in 
Strafsachen, Bd. 4, S. 232 u . 

Aehnlich lautet eine Entscheidung vom 20. 11. 1889 (Seuffcrt’s 
Archiv, Bd. 46, No. 63) (cfr. Urtheile des Reichsgerichts vom 8. 5. 
und 26. 10. 1880, 19. 5. 1881, 25. 9. 1885, citirt bei Rapmund 
und Dietrich, Aerztliche Rechts- und Gesetzeskunde, S. 473). 

Die gleiche Ansicht, dass der Sachverständigeneid die Wahr¬ 
nehmungen deckt, die bei einer zur Vorbereitung des Gutachtens vor¬ 
genommenen Untersuchung gemacht sind, wird vertreten in zwei 
Reichsgerichtsentscheidungen zu § 410 C. P. 0. der jüngsten Zeit 
(8. 2. 1902, 15. 4. 1902, 13. 11. 1901, Recht. 1902, S. 266, 352, 
22). Aus der letzteren ergiebt sich beispielsweise, dass der Sach¬ 
verständigeneid auch die Angabe des Sachverständigen deckt, dass er 
die zu begutachtenden Proben an den von ihm bezeichneten Stellen 
entnommen hat. 

Wiewohl die Vornahme dieser Handlung auch ohne das Vor¬ 
handensein einer besonderen fachmännischen. Kenntniss ausführbar er¬ 
scheint, so wird diese Angabe nicht als Zeugenaussage angesprochen; 
denn sie bildet einen wesentlichen Bestandtheil des zu erstattenden Gut¬ 
achtens. Gerade darauf scheint es dem Gerichte besonders anzukommen, 
weniger auf den Umstand, ob der Sachverständige im Aufträge des Ge¬ 
richts, auch vor seiner Beeidigung, diese oder jene Beobachtung gemacht 
hat. Dass das Gericht diesen Standpunkt, der einer strengen kritischen 
Prüfung, wie ich offen zugebe, nicht Stand hält, in der Praxis ver¬ 
tritt, das haben wir alle oft genug erfahren. Wird der Anstaltsarzt 
zum Sachverständigen in einem Entmündigungsverfahren ernannt, so 
kann er bei seiner Begutachtung alle Beobachtungen verwerthen, die 
er an dem zu Entmündigenden in der Anstalt gemacht hat, lange bevor 
die Frage der Entmündigung überhaupt auftauchte, ohne dass er zur 
Bekräftigung dieser Beobachtungen mit dem Zeugeneide belegt würde. 
Streng genommen bedürfte cs dessen; aber die Praxis vertritt einen 
andern Standpunkt. Ist der Arzt ganz zufällig Augenzeuge der Ver¬ 
letzung, die er später vor Gericht begutachtet, so wird er da sicher¬ 
lich meist als Zeuge vereidigt werden. 

Etwas anderes ist es natürlich, wenn der Sachverständige bei den 
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von ihm selbständig vorgenommenen Erhebungen Thatsachen erfährt, 
die für das Gutachten selbst werthlos sind, die aber für den Richter 
von Belang sind, wenn beispielsweise der schwer Verletzte dem ihn 
behandelnden Arzt Angaben macht, die auf die Person des Thäters 
hindeuten. Es ist selbstverständlich, dass der Sachverständige, wenn 
er über Thatsachen vernommen wird, welche ausserhalb des Rahmens 
des von ihm geforderten Gutachtens liegen, auch in der Praxis neben 
dem Sachverständigeneid noch den Zeugeneid zu leisten hat (R. G. E. 
20. 11. 89, Seuffert’s Archiv, Bd. 46, No. 63.). 

Es kommt mithin, ich betone nochmals, für die Praxis bei der 
Entscheidung der Frage, ob diese oder jene Angaben mit dem Zeugen¬ 
eide zu belegen sind, nicht darauf an, in welcher Eigenschaft der 
Sachverständige diese Beobachtungen gemacht hat, sondern in welchen 
Beziehungen die Beobachtungen zu dem zu erstattenden Gutachten 
stehen. 

Wenn somit auch die Eigenschaft des Zeugen sich wesentlich 
darin bekundet, dass er über eigene Wahrnehmungen aussagt, so wird 
andererseits der Sachverständige nicht unbedingt dadurch noch Zeuge, 
wenn er auch über das, was er wahrgenommen hat, vor Gericht aus¬ 
sagt. Dieser Umstand vermag somit nicht, eine scharfe Trennung des 
Zeugen vom Sachverständigen in der richterlichen Praxis zu ermög¬ 
lichen. 


Die Thätigkeil des Urtheilens. 

Nun sagt man vielfach, der Zeuge sage aus, der Sachverständige 
urtheile. Sehen wir zu, ob diese Antithese eine Differencirung ermöglicht. 

Was ist denn ein Urtheil? Die Logik definirt das Urtheil als 
das Product einer Schlussfolgerung aus einem Obersatz und Unter¬ 
satz. Das altbewährte und Ihnen allen bekannte Beispiel ist folgendes: 

1. Alle Menschen sind sterblich. 

2. Cajus ist ein Mensch. 

3. Also ist Cajus sterblich. 

Satz 1 ist der Obersatz oder enthält den Oberbegriff, Satz 2 
der Untersatz, enthält den Unterbegriff, und Satz 3 ist der aus der 
logischen Verknüpfung von 1 und 2 sich ergebende Schluss. 

Dieser Schluss enthält in seinem Prädicat den Oberbegriff, in 
seinem Subject den Unterbegriff, m. a. W., die Schlussfolgerung 
lässt uns den Specialfall erschlossen, dass auf das in 2 genannte 
Subject auch die Behauptung von 1 zutrifft. 
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Es ist für den vorliegenden Fall von besonderer Wichtigkeit, 
hervorzuheben, dass der Satz 1 eine allgemeine Bedeutung haben 
muss; er enthält eine Regel, die entstanden ist auf Grund der logischen 
Verwerthung zahlreicher Einzelbeobachtungen. Es ist ein Erfah¬ 
rungssatz. 

Hinsichtlich der Natur der Erfahrungssätze können wir für die 
vorliegende Arbeit zwei verschiedene Arten unterscheiden je nach dem 
logischen Gesichtspunkte, von welchem aus die Ergebnisse der zahlreichen 
Beobachtungen zu der Regel vereinigt sind. Hierbei können nämlich in 
Betracht kommen einmal die Erfahrungen des alltäglichen Lebens und 
dann die Ergebnisse der Anwendung besonderer Fachkenntnisse. 

Um nun auf die oben zur Discussion gestellte Frage zurückzu¬ 
kommen, so ist es ja sicherlich zuzugeben, dass der Zeugenbeweis 
sich in erster Linie auf Thatsachen erstreckt, d. h. auf concrete Ge¬ 
schehnisse und Zustände, die dem zu beurtheilenden Rechtsfalle an¬ 
gehören. Diese Kcnntniss wird\im Process vermittelt durch Aussagen 
des Zeugen über diese Thatsachen; sie tritt uns aber, da eine Be¬ 
hauptung ohne ein logisches Urtheil nicht denkbar ist, als Thatsachen- 
urtheil entgegen. Die Beobachtung und deren Wiedergabe kann frei¬ 
lich so einfacher Natur sein, dass es dem Zeugen nicht deutlich zum 
Bewusstsein kommt, dass er hierbei mit Ober- und Unterbegriffen 
arbeitet. Steht es beispielsweise in Frage, ob der Angeschuldigte zur 
kritischen Zeit an dem Ort der Strafthat A. war, und wird der Zeuge 
nach seinem diesbezüglichen Wissen befragt, so ist die Mittheilung 
des Zeugen, der Angeschuldigte könne dicht in A. gewesen sein, da 
er von ihm in B. gesehen worden sei, dem Obersatz zu subsumiren, 
dass Niemand zu gleicher Zeit an 2 verschiedenen Orten sein kann. 
Ebenso wendet der Zeuge eine Erfahrung des alltäglichen Lebens 
an, wenn er seine Angabe, er habe den Angeklagten um die Mittags¬ 
stunde gesehen, mit dem Hinweise darauf stützt, er habe zu der Zeit die 
Arbeiter aus der Fabrik kommen sehen und die Glocken läuten hören. 

Dieser Ausführung wird man entgegenhalten können, dass dem 
Zeugen für gewöhnlich nicht die Schlussfolgerung zugemuthet werde; 
diese zu ziehen, sei vielmehr Sache des Richters, dem ja die in An¬ 
wendung zu bringenden Obersätze ebenfalls bekannt seien. Ich gehe 
mit Absicht auch darauf nicht weiter ein, dass der Zeuge bei seiner 
Wahrnehmung die Sinneseindrücke unter allgemeine Begriffe und 
Vorstellungen, deren Wiedergabe unter die Regeln des Sprachgebrauchs 
subsumirt; sicherlich urtheilt damit auch der Zeuge, aber er urtheilt 
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nicht mehr, als zu jeder wortmässigen Beschreibung irgend eines 
Sinneseindrucks überhaupt nothwendig ist. Das Urtheil tritt gegen¬ 
über der Wiedergabe der Sinnes Wahrnehmung durchaus in den Hinter¬ 
grund, spielt ihr gegenüber keine Bolle. Ich weise vielmehr darauf 
hin, dass der Zeuge zum Zwecke der Recognoscirung vor Gericht ge¬ 
laden werden kann; in dem Falle muss der Zeuge seine frühere Wahr¬ 
nehmung mit der jetzigen Wahrnehmung vergleichen und das Ergebniss 
dieser Vergleichung dem Richter mittheilen; es kommt dem Richter 
gerade darauf an, von ihm zu erfahren, ob die beiden zu vergleichen¬ 
den Gegenstände oder Personen identisch sind oder nicht. Dass aber 
der Zeuge bei einer solchen Thätigkeit urtheilt, wird Niemand bezweifeln. 
Der Obersatz, den der Zeuge hierbei, und wohl meist unbewusst, an¬ 
wendet, ist die Erfahrung, dass die Wahrscheinlichkeit, dass zwei an 
verschiedenen Orten oder zu verschiedenen Zeiten wahrgenommene 
Gegenstände identisch seien, zunimmt mit der Anzahl der Eigenschaften, 
in denen sie völlig übereinstimmen. 

Das Reichsgericht vertritt ebenfalls durchaus den Standpunkt, 
dass dem Zeugen ein Urtheil zugemuthet werden darf, wenn es die 
Vernehmung von Zeugen gestattet darüber, ob eine Person betrunken 
sei (R. G. 20. 12. 81, cfr. 27. 11.94, citirt bei Löwe, Stenglein) 
(cfr. R. G., I. Straf-Senat, 7. 5. 1902. Das Recht 1902. S. 329), 
ob sie geschlechtlich berüchtigt sei (R. G. 26. 2. 83, citirt bei 
Stenglein), welcher politischen Partei sie angehöre (R. G. 18. 9. 
1894, citirt bei Löwe, Stenglein). ln einem Falle sollte sich der 
Zeuge über die Handlungsunfähigkeit des Erblassers bei der Abgabe 
der verpflichtenden Erklärung äussern (cfr. Neubauer, S. 137). Die 
Erfahrungen des praktischen Lebens werden bei der Beantwortung 
solcher so häufiger, fast alltäglicher Fragen für genügend erachtet. 

Die Zeugenvernehmung setzt mithin, wenn ich so sagen darf, 
nur den gesunden Menschenverstand voraus, den wir bei dem Durch¬ 
schnittsmenschen als vorhanden annehmen. 

Die Sachkunde. 

Es ist aber die Aufgabe des Sachverständigen, das Gericht in 
den Stand zu setzen, sich über Fragen ein Urtheil bilden zu können, 
zu dessen Zustandekommen fachmännische Kenntnisse nothwendig sind; 
zu deren Erwerb bedarf es eines besonderen Studiums oder der Aus¬ 
übung eines besonderen Gewerbes. Der Sachverständige soll — und 
das ist, um das schon hier hervorzuheben, ausschlaggebend — das 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSUM OF IOWA 



Der Arzt als Sachverständiger und sachverständiger Zeuge. 


13 


Gericht rnit Erfahrungssätzen aus dem Gebiete seiner Sachkunde be¬ 
kannt machen. Was als besondere Sachkunde anzuschen ist, das ist 
je nach Ort und Zeit verschieden; und ebenso ist es erklärlich, dass 
auch die Individualität des Richters hierbei ein Wort mitspricht. Aber 
der Umstand, dass der Richter den Sachverständigen ladet, beweist 
schon an sich, dass seine eigenen Kenntnisse nicht ausreichen, um 
sich das von ihm verlangte Urtheil bilden zu können. 

Handelt es sich um eine Frage aus dem Gebiete der Physik, der 
Chemie, der Bakteriologie, so wird der Richter stets den Sach¬ 
verständigen hören, wenn nicht zufällig der Richter auf diesem Ge¬ 
biete besonders bewandert ist; das wird auch der Fall sein, wenn 
eine Frage aus dem Gebiete der Chirurgie, Gynäkologie oder der 
Geburtshilfe zur Discussion steht. 

Ist aber ein psychiatrisches Problem zu lösen, so verzichtet gar 
mancher Richter auf die Mitwirkung von Psychiatern, nicht etwa, 
weil er von der sich ihm darbietenden oder gebotenen Gelegenheit, 
Psychiatrie zu treiben, reichlich Gebrauch gemacht hätte — die Zahl 
solcher weitsichtiger Juristen ist, ich darf wohl sagen, erschreckend 
gering —, sondern weil er Dank seiner fachmännischen Unkenntniss 
vermeint, er könne das Problem mit seinem gesunden Menschen¬ 
verstand lösen. Dass ihm eine richtige Lösung gelegentlich gelingen 
kann, soll gewiss nicht geleugnet werden; von keiner Sachkenntniss ge¬ 
trübt, sieht er vielleicht nicht die grossen Schwierigkeiten, die sich dem 
Sachverständigen entgegenstellen, und er kommt mehr instinctiv als auf 
dem Wege bewusster Ueberlegungen vielleicht zu einer zutreffenden 
Würdigung des Thatbestandes. Das entspricht aber doch sicherlich nicht 
dem Geiste des Gesetzes. Noch viel weniger wird dieser berück¬ 
sichtigt, wenn das Gericht unter Uebergehung des materiell berechtigten 
Antrags des Sachverständigen, den Angeschuldigten in einer Irren¬ 
anstalt zu beobachten, diesen kurzer Hand verurtheilt, wie wir das in 
letzter Zeit mehrfach erlebt haben. Wenn schon der Sachverständige 
in einem solchen Falle sich nicht direct ein Urtheil bilden kann, wie 
kann das denn der nicht fachmännische Richter? 

Doch das sind Klagen, die ebenso alt wie berechtigt sind und, 
wie ich fast hinzusetzen möchte, ebenso nutzlos. 

Abstracte und concrete Gutachten. 

Das Charakteristische für die Sachvcrständigenthätigkeit ist, wie 
schon oben angedeutet wurde, die Mittheilung von Regeln, welche auf 
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der Erfahrung eines besonderen Standes beruhen. Am deutlichsten 
macht sich das geltend bei der Vernehmung von kaufmännischen Gut¬ 
achtern, die die nackte Regel, ohne Beziehung auf den vorliegenden 
Thatbestand, wie z. B. die Bestimmungen über gewisse Handels- 
gcbräuche, die Auskunft über Durchschnittslöhne dem Gericht mit¬ 
theilen (cfr. von Canstein, S. 328, Anmerk. 32t. 

Für gewöhnlich freilich umfasst das Gutachten des Sachverständigen 
die Subsumtion der Thatsachen unter die abstracte Regel, also deren 
Anwendung auf den concreten Fall. Das trifft in besonderem Maassc 
für den Fall zu, dass ein Arzt Sachverständiger ist. 

Aber das braucht durchaus nicht immer der Fall zu sein; auch 
er kann vom Richter dazu berufen sein, nur die abstracto Regel dem 
Gerichte mitzutheilen, ohne Bezugnahme auf den jeweiligen Rechts¬ 
fall. So kann der Sachverständige, um nur einige Beispiele anzu¬ 
führen, gefragt werden: 

Wie gross muss mindestens der Blutverlust des Menschen sein, 
damit dieser unbedingt oder möglicherweise an Verblutung stirbt? 

Ist es möglich, dass eine Dementia praecox, die während der Hoch¬ 
zeitsreise ausbrach, schon während der 2 Jahre dauernden VerloBungs- 
zeit bestanden hat, ohne dem anderen Theile des Ehepaares aufzufallen? 

Kann eine Person mit zahlreichen Knochenbrüchen des Schädels 
noch einige hundert Schritt gehen und dabei geordnete Handlungen, 
wie Auf- und Zuschliessen der Thüre etc. vornehmen? 

Spricht der Umstand, dass der Angeschuldigte seine Verhältnisse 
in einem Briefe richtig beurtheilt, mit Sicherheit gegen die Annahme 
eines Dämmerzustandes zur Zeit des Briefschreibens? 

Mir wurde früher einmal die Frage vorgelegt: Muss jeder Para¬ 
lytiker Lues gehabt haben? Wenn ja, musste der Verstorbene, als 
er 2 Jahre vor seinem Tode sich bei der Lebensversicherungsgesell¬ 
schaft einkaufte, damals schon Lues gehabt haben, die er in dem von 
ihm ausgefüllten Fragebogen leugnete, oder ist es denkbar, dass er 
erst nachher sich mit Lues inficirt haben kann? 

Ich gebe zu, dass die Regel die ist, dass der Sachverständige 
der technische Beurtheiler des ihm überlieferten Materials ist, gleich¬ 
gültig, ob er dieses nach dem Richter erhält oder mit ihm erfährt oder 
ob er es unabhängig von ihm erhebt. Der Obersatz bewahrt aber auch 
hierbei eine gewisse Selbständigkeit, insbesondere, wenn er die Begut¬ 
achtung hypothetischer oder noch nachzuweisender Verhältnisse er¬ 
möglicht. ln anderen Fällen steht und fällt die Richtigkeit des tech- 
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nischen Schlusses mit der Richtigkeit der Thatsachen des jeweiligen 
Falles, die dem Obersatz subsumirt worden sind. — 

Principieller Unterschied. 

Der maassgebende Unterschied zwischen den Aussagen des Zeugen 
und denen des Sachverständigen liegt also darin, dass der erstere dem 
Gerichte die Kenntniss einer bestimmten, von ihm wahrgenommenen 
Thatsache ermöglicht, während der Sachverständige eine generelle 
Regel roittheilt. Die Aussage des Zeugen muss etwas Concrctes 
und Individuelles, die des Sachverständigen etwas Abstractes und 
Nicht-individuelles umfassen. 

So wenig also für den Zeugen charakteristisch ist, dass er gegen¬ 
über dem Sachverständigen über seine Wahrnehmungen aussagt, so 
wenig nimmt der Sachverständige in so fern eine besondere Stellung 
im Vergleich zum Zeugen ein, als er urtheilt. Daraus ergiebt sich 
weiterhin, dass es wenig Zweck hat, bei den Sachverständigen wahr¬ 
nehmende und urtheilende Sachverständige zu unterscheiden. — 


Die Quelle des Wissens. 

Es bestehen noch einige weitere, weniger principielle Unterschiede 
zwischen dem Zeugen und dem Sachverständigen, die hier erörtert 
werden mögen, da sie für das Verständniss der Bedeutung des sach¬ 
verständigen Zeugen von Belang sind. 

Der Zeuge muss in innigster, gewissermaassen historischer Be¬ 
ziehung gestanden haben zu der Thatsache, über die er vernommen 
werden soll; er muss den Gegenstand seiner Aussage mit seinen 
eigenen Sinnen wahrgenommen haben. Meist wird eine unmittelbare 
Wahrnehmung der für den Richter bolangreichen Thatsache seitens 
des Zeugen vorausgesetzt; doch ist das nicht unbedingt nothwendig, 
da der Zeuge auch über solche Thatsachen vernommen werden kann, 
die er von anderen gehört hat. 

Ein typisches Beispiel für den Zeugen vom Hörensagen ist der 
Richter, der über eine früher von ihm geleitete Vernehmung gehört 
wird. Ist aber die Kenntnissnahme des Zeugen nur eine mittelbare, 
so ist es Pflicht des Richters, die Quelle des Wissens zu erforschen 
(cfr. § 68 St. P. 0. § 396 C. P. 0.); und wenn der primäre oder, 
sagen wir lieber, ursprüngliche Zeuge noch vernommen werden kann, 
und wenn der Gegenstand der in Rede stehenden Aussage von aus¬ 
schlaggebender Bedeutung ist, muss auch dieser Zeuge vernommen 
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werden. Man würde daher auch besser den Zeugen definiren als eine 
dritte Person, die ihr Wissen von Thatsachen bekunden soll, statt zu 
sagen, der Zeuge berichte über Wahrnehmungen. 

Der Sachverständige wird meist der ganzen Angelegenheit, völlig 
fern gestanden haben bis zu dem Augenblicke, in dem er seitens des 
Gerichts zum Gutachter ernannt wird. Er soll ja vor Allem den 
fertigen Erfahrungssatz dem Gericht mittheilen. Ob er diesen selbst 
gefunden hat, von wem er ihn übernommen hat, ob er ihn durch 
eigene experimentelle Beobachtungen oder durch theoretische Studien 
oder durch klinische Erfahrungen hat bestätigen können, das ist hier¬ 
bei gleichgültig; die Quelle seines Wissens kommt nicht in Betracht. 
Das schliesst natürlich nicht aus, dass der Richter durch entsprechende 
Fragen an den Sachverständigen sich zu belehren, ja vielleicht von 
dem wirklichen Vorhandensein der Sachkunde zu überzeugen sucht. 

Um die Richtigkeit des oben Gesagten zu beweisen, sei hier ein 
Passus aus einer Reichsgerichts-Entscheidung vom 22. Juni 1883 
(Seuffert’s Archiv, 39, No. 156) mitgetheilt: 

„Der Sachverständige urtheilt regelmässig nach seinen Erfahrungen; 
er stützt also sein Urtheil auf Thatsachen, welche er unter ähnlichen 
Verhältnissen wahrgenommen hat. Der Werth seines Gutachtens hängt 
in den meisten Fällen von der genauen Kenntniss ähnlicher that- 
sächlichcr Verhältnisse ab ... . Im vorliegenden Falle haben die 
Landwirthe sich nur darüber ausgesprochen, welches Quantum Schrot 
in der Umgegend von K. zu der fraglichen Zeit auf Gehöften, wie 
dem verkautten, regelmässig verfüttert ist, und daran das Urtheil ge¬ 
knüpft, dass das vom Beklagten angegebene Quantum ordnungsmässig 
und landesüblich sei. Diese Aussage enthält lediglich ein Gutachten.“ 

Dass es hierbei des Zeugeneides nicht bedurfte, das beweist eben, 
dass dem Richter die Kenntniss der Quelle, aus der der Sachver¬ 
ständige sein Wissen schöpft, nicht von ausschlaggebendem Interesse ist. 

Die Thätigkeit vor und nach der Ladung. 

Da der Zeuge sein schon vor der Ernennung erworbenes Wissen 
bekunden soll, so kann man sagen, dass mit seiner Ernennung zum 
Zeugen seine selbständige, schöpferische Thätigkeit mehr oder weniger 
abgeschlossen ist. Sein Verhalten bis zum Moment der Ernennung 
zum Zeugen entscheidet über den proeessualen Werth der Zeugen¬ 
aussagen. Alle Thätigkeit, die man dem Zeugen nach seiner Ladung 
noch auferlegt, ist nur eine Wiederholung früherer Thätigkeit. Ja, es 
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besteht im Civilstrcit die Vorschrift, dass dem Zeugen bei seiner 
Ladung der Gegenstand der Vernehmung mitgctheilt werden muss; 
und das Reichsgericht hat letzthin (20. 3. 1901, I. C. S., ßd. 48, 
S. 395) entschieden, dass diese Vorschrift den Zeugen verpflichtet, 
sich seine Notizen vorher durchzusehen und das Gedächtniss aufzu¬ 
frischen, um sich völlig klar darüber zu sein, was er mit gutem Ge¬ 
wissen behaupten könne. Um aber der sonst unvermeidlichen Ver¬ 
eitelung des Beweis-Termins vorzubeugen, sei cs nicht nothwendig, 
schwierige, einen aussergewöhnlichen Zeitaufwand in Anspruch neh¬ 
mende Nachforschungen anzustcllcn, welche eine über die Zeugen¬ 
schaft hinausgehende Leistung darstellen würden. Ausdrücklich hebt 
aber weiterhin die gleiche Entscheidung hervor, dass der Zeuge natür¬ 
lich nicht verpflichtet ist, sich Kenntnisse von Thatsachen zu ver¬ 
schaffen, die bis dahin niemals Gegenstand seiner Wahrnehmungen 
waren. Alan wird ihm daher auch nicht zumuthen dürfen, Versuche 
anzustellen. 

Bei dem Sachverständigen beginnt oft genug die vom Gericht 
verlangte Thätigkeit erst mit seiner Ladung. Das trifft vor Allem 
zu, falls der Sachverständige durch besondere, bis dahin noch nicht 
angestelltc Versuche das etwaige Vorhandensein einer noch völlig unbe¬ 
kannten Regel fcststellen soll. Wird er zu einem Termine unmittelbar 
geladen, so bringt er zur Verhandlung nur das Wissen in seinem Fach 
mit; mehr wird von ihm nicht verlangt, als dass er den Obersatz mit¬ 
theilt, und diesem je nach Umständen das im Termine ihm dar¬ 
gebotene Material unterordnet. Das sind ja immer nur seltenere 
Fälle, dass der Arzt, der den Kranken behandelt hat, im Laufe der 
Behandlung oder nachher als Sachverständiger hinzugezogen wird; 
und es ist der reine Zufall, wenn der Arzt der Verursachung der von 
ihm später zu begutachtenden Körperverletzung beigewohnt hat. 

Durch die schon vor Anrufung des Zeugen bestehende Beziehung 
zwischen dem Zeugen und der Thatsache, über die er vor Gericht 
aussagen soll, ist von vorneherein gegeben, wer Zeuge ist; es kann 
Niemand nach der Ladung Zeuge werden, der es nicht schon früher 
gewesen wäre. Da nun oft genug die Thatsache, über die der Zeuge 
sein Wissen bekunden soll, der Vergangenheit angehört, deren Wahr¬ 
nehmung sich somit nicht reproduciren lässt, so ergiebt sich daraus 
der Werth der Zeugenaussagen. Dieser besteht auch dann, wenn eine 
Wiederholung der Wahrnehmung aus örtlichen Gründen unmöglich ist. 
Der Zeuge kann geradezu unersetzbar sein, und von seiner Vernehmung 


Vierteljalirssclirift f. ger. Med. u. öff. San.-Wesen. 3. Folge. XXV. Suppl.-Heft. 
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wird selbst dann, wenn sieh seine Vereidigung als unzulässig erweist, 
nicht abgesehen werden können. In einem Strafverfahren wegen 
§ 176 Z. 2 Str. G. B. wird die geisteskranke Frauensperson unter Aus¬ 
setzung der Beeidigung (§ 56 Z. 1 St. P. 0.) vernommen; sie ist viel¬ 
leicht die einzige Person, die ausser dem Angeschuldigten etwas von 
der Strafthat weiss; und ohne ihre Vernehmung würde der An¬ 
geschuldigte nicht verurtheilt werden können. Die Bedenken, die 
gegen die Zulässigkeit der Beeidigung vorgebracht werden, kommen 
nicht in dem Maasse zur Geltung, dass von der Einvernahme ganz 
abgesehen werden könnte. 

Der Sachverständige aber, der sein Wissen aus einer beliebigen 
Quelle geschöpft, haben kann, ist eine, wie der Jurist sagt, fungible 
Person; d. h. er kann in jedem Zeitpunkte des Verfahrens durch einen 
beliebigen anderen Sachverständigen für das gleiche Gebiet ersetzt 
werden. Es ist mithin nicht von vorneherein bestimmt, wer als 
Sachverständiger zu vernehmen ist. 

Processuale Behandlung der Sachverständigen und Zeugen. 

Dieses Moment macht eine verschiedene Behandlung des Zeugen 
und Sachverständigen in der Processordnung nothwendig. 

Für beide, den Zeugen sowohl wie den Sachverständigen, besteht 
die Pflicht, auf eine Ladung vor Gericht zu erscheinen. Aber die Zeugen¬ 
pflicht ist viel weiter gezogen, da die Zeugen unter Umständen uner¬ 
setzbar sind. Die Pflicht, als Zeuge zu erscheinen, besteht für jeden. 
Für die Sachverständigen besteht hingegen eine Pflicht nur insofern, als 
$ 75 Abs. 1 St. P. 0. und § 407 Abs. 1 C. I*. 0. zutrilTt. Diese Gesetzes¬ 
bestimmung ist auf alle Diejenigen anwendbar, welche das ärztliche 
Staatsexamen gemacht haben, auch wenn sie nicht prakticiren; denn 
durch die Ablegung des Staatsexamens sind sie ermächtigt, die ärzt¬ 
liche Praxis auszuüben. Ferner können nach § 74 St. P. 0. und 
§ 406 0. P. 0. Sachverständige abgelelmt werden aus denselben 
Gründen, welche zur Ablehnung des Richters ermächtigen; die Be- 
sorgniss der Befangenheit ist maassgebend. Andererseits kann der 
Sachverständige gemäss Satz 2 Abs. 1 § 76 St. P. 0. bezw. § 408 
C. P. 0. aus anderen Gründen von seiner Verpflichtung zur Erstattung 
des Gutachtens entbunden werden, also auf seinen eigenen Antrag, 
aus rein persönlichen Gründen, weil er sich der ihm übertragenen 
Aufgabe nicht gewachsen fühlt oder weil es ihm an der zur Er¬ 
stattung des Gutachtens nothwendigen Zeit fehlt. 
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Ist somit die Pflicht, der Aufforderung des Gerichts Folge zu 
leisten, enger begrenzt für den Sachverständigen, so ist dieser auch 
günstiger gestellt für den Fall des Ungehorsams, gleichgültig, ob 
er das Erscheinen vor» Gericht, die Erstattung des Gutachtens, die 
Vornahme der hierzu nothwendigen Untersuchungen oder die Beeidi¬ 
gung verweigert. Der Zeuge sowohl wie der Sachverständige wird 
im Falle der Weigerung zu Geldstrafe und zum Ersatz der ent¬ 
standenen Kosten verurtheilt. Bei dem Zeugen kann aber an die 
Stelle der Geldstrafe, falls diese nicht beigetrieben werden kann, Haft 
treten, und weiterhin kann die zwangsweise Vorführung zum Termin 
oder die Zwangshaft angeordnet werden. 

Das Gesetz berechtigt den Richter aber nicht zur Anwendung 
von körperlichem Zwang gegenüber dem Sachverständigen; nicht nur 
erschien dies unangemessen, da der Sachverständige vor Allem geistige 
Arbeit verrichten muss, sondern man fürchtete auch, dass unter einem 
zu scharfen Vorgehen die Bereitwilligkeit der Sachverständigen, ihre 
Aufgabe zu erledigen, Einbussc erleiden würde. 

Aus dem Obigen ergiebt sieh als natürliche Folge, dass im Oivil- 
proeessc, wenn auch nicht in jedem, die Parteien die Zeugen zu be¬ 
nennen haben; und das Gericht muss dieser Aufforderung Folge leisten, 
falls cs der Ansicht ist, dass die zu erwartende Aussage des Zeugen 
von Bedeutung für den Ausfall des Urtheils sein wird. Gewiss können 
die Parteien auch Sachverständige verschlagen; aber sowenig sie da¬ 
zu verpflichtet sind, so wenig ist das Gericht daran unbedingt ge¬ 
bunden. Das Gericht urtheilt vielmehr nach eigenem Ermessen, ob 
cs überhaupt, der Hinzuziehung von Sachverständigen bedarf, und ent- 
M-heidet selbständig, wer als Sachverständiger geladen wird, wie viele 
Sachverständige geladen werden sollen; es kann die Wahl der Parteien 
auf eine bestimmte Anzahl von Sachverständigen beschränken (§ 404, 
A. 4, C. P. 0.). Es hat ferner auch in der Entscheidung darüber 
freie Hand, ob ein mündliches oder schriftliches Gutachten erstattet 
werden soll, ob für den Fall, dass verschiedene Gutachter herangeholt 
werden sollen, diese gemeinsam oder getrennt begutachten. 

Und wenn verschiedene Gutachten vorliegen, und diese sich wider¬ 
sprechen, so ist der Richter nicht verpflichtet, ein Obcrgutachlen ein- 
zwholcn, sondern er ist berechtigt, nach pflichtmässigem Ermessen 
sich dem einen oder dem andern Gutachten anzuschliessen. 

Wäre dem nicht so, wäre gar noch der Richter an das Gut¬ 
achten der Sachverständigen gebunden (efr. hierzu die Discussion 
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zwischen lloche und Nacekc im Neurologischen Oentralblati 1002, 
sowie die Umfrago im Lotsen 1902), so wäre das sonst überall durch¬ 
geführte Princip der freien Beweiswürdigung (§ 286 0. P. 0., § 260 
Str. P. 0., cfr. § 412 C. P. 0., § 83 St. P. 0.) durchbrochen. Das 
Princip muss gegenüber der Aussage der Zeugen wie dem Gutachten 
des Sachverständigen seine Gültigkeit behalten; allerdings wird sich 
hier ein gewisser Unterschied bemerkbar machen. 

Sagt der Zeuge aus über das Vorhandensein oder Nichtvorhanden- 
scin einer bestimmten Thatsache, so hat der Richter zu prüfen, ob 
er dieser Aussage Glauben beimessen darf oder nicht. Der Umstand 
der Vereidigung der Zeugen ist dabei nicht ausschlaggebend. Der 
Richter kann der unbeeidigten Aussage die gleiche Beweiskraft bei¬ 
legen wie der unter Eid erfolgten. Steht der Richter schon in der 
Bewcrthung der Aussage über die nackte Thatsache völlig unabhängig 
da, so gilt das natürlich in noch höherem Maa-s.se, wenn der Zeuge 
ein Urthcil fällt, welches eine grössere geistige Arbeit darstellt, als 
sie zu einer Behauptung schlechtweg nothwendig ist. 

Dem von dem Sachverständigen dem Gerichte zugeführten Er¬ 
fahrungssatz steht der Richter weniger frei gegenüber; er darf und 
kann die Richtigkeit dieses Obersatzes nicht ohne Weiteres in Frage 
stellen, oder er kann doch wenigstens nicht an die Stelle der Ansicht 
des Sachverständigen, die ihm unrichtig zu sein scheint, ohne Weiteres 
eine andere als die richtige setzen. Denn der Umstand, dass er den 
Sachverständigen hat laden lassen, beweist ja schon zur Genüge, dass 
er allein sich nicht competcnt genug fühlte. Der Richter gewinnt 
aber die ihm durch das Gesetz gewährte Unabhängigkeit wieder, so¬ 
bald er den Thatbestand dem Obersatz, dessen Kenntniss er dem 
Sachverständigen verdankt, untcrordnen soll. Darum eben ist der 
Sachverständige verpflichtet, den Erfahrungssatz seiner Wissenschaft 
in eine auch dem Laien verständliche Sprache zu kleiden, ihn zu er¬ 
klären und durch Heranziehung von Beispielen zu erläutern. Eben 
deshalb steht dem Richter das Recht zu, den Sachverständigen über 
weitere Punkte zu befragen, um sich so die für die Urtheilsfällung 
nothwendige Information zu verschaffen. Die von dem Sachverständigen 
gezogenen Schlussfolgerungen sind nur Wegweiser für den Richter, ein 
-- wie Stein sagt — unverbindlicher Vorschlag. 

Von dem Gesichtspunkte aus erscheint es mir auch bedenklich, 
den Erfahrungssatz, wie Kries es gethan hat, als den an sich für 
das Gericht uninteressanten, oft nicht einmal für den Laien wichtigen 
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Durchgangspunkt der Gedankenoperation des Sachverständigen zu be¬ 
zeichnen. Wenn der Sachverständige die von ihm benutzten, seiner 
besondern Sachkunde entsprungenen Erfahrungssätze dem Gerichte aus¬ 
einandersetzt und erläutert, so geschieht das doch wahrlich nicht des¬ 
halb, um dem Gerichte den Nachweis zu erbringen, dass er die nöthige 
Sachkunde wirklich besitzt. Abgesehen davon, dass jeder Sachverständige 
— die Richtigkeit dieser Auffassung vorausgesetzt — möglichst bald 
darauf verzichten würde, sich in dieser Weise dem Gerichte als den 
richtigen Mann zu qualificircn, kann man das Gericht doch nicht gut 
als competcnt in der Entscheidung dieser Frage ansprechen. 

Der Sachverständige wird meist selbst den Obersatz auf die 
beweiserhebliche Thatsache anwenden. Aber diese Anwendung soll 
und muss das Gericht leiten und überwachen, und es muss sich nach¬ 
her ein eigenes Urtheil bilden. Wie soll das aber möglich sein, wenn 
es dem Gerichte an Verständnis für das Erfassen des Obersatzes 
fehlt? Sollte sich dieser nicht immer so wiedergeben lassen, dass 
auch der Laie ihn zu begreifen vermag? Dass diese Aufgabe dem 
psychiatrischen Sachverständigen wesentlich erleichtert würde, wenn 
der Jurist, ohne durch den jeweiligen Fall gezwungen zu sein, sich 
auch mit Psychiatrie ein wenig mehr beschäftigen, wenn der an¬ 
gehende Rechtsbellissenc schon auf der Universität psychiatrische Vor¬ 
lesungen hören würde oder müsste, das ist selbstverständlich. 

Nur in einzelnen bestimmten Fällen ist das Gericht von Amts¬ 


wegen gezwungen, sich der Mitwirkung von Aerzten als Sachverständigen 
zu bedienen, nämlich im Entmündigungsverfahren und bei der Ehe¬ 
scheidung wegen Geisteskrankheit auf der einen Seite, auf der anderen 
Seite bei der Beantragung der Anstaltsbeobachtung des Angeschuldigten, 
bei deren Ausführung, bei der richterlichen Leichenöffnung. 

Das sind einige der wichtigsten Unterschiede in der processualen Be¬ 
handlung der Zeugen und Sachverständigen; alle hier anzuführen und zu 
erörtern, würde nicht nur zu weit führen, sondern für die vorliegende Unter¬ 
suchung auch überflüssig sein. Aus dem gleichen Grunde wird von der Er¬ 
örterung der Frage abgesehen, ob der Sachverständige als „Gehülfe des 
Richters“ oder als „Beweismittel“ bezeichnet zu werden verdient. Den 
für viele wichtigsten Unterschied hinsichtlich der zu bewilligenden Ge¬ 
bühren brauche ich wohl kaum noch anzuführen, da er allen bekannt ist; 
danach hat der Zeuge Anspruch auf Entschädigung für Zcitversäura- 


niss und auf Erstattung dey K,oster., während .dem Sachverständigen 
ausserdem noch eine angemessene Vergütung seiner Mühewaltung zusteht. 
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Um noch einmal das Ergebnis« der Untersuchung, wodurch sich 
principiell die Stellung des Zeugen von der des Sachverständigen 
unterscheidet, hervorzuheben, so führt der Zeuge als etwas Neues 
dem Richter die Kenntniss eines concretcn Ereignisses als 
Untersatz zu, der Sachverständige die einer generellen Regel 
auf dem Gebiete seiner Sachkunde als Obersatz. 

III. Der sachverständige Zeuge. 

Die Function des Zeugen und des Sachverständigen vor Gericht 
ist mit Absicht etwas ausführlicher besprochen, nicht sowohl deshalb, 
weil den Acrzten neben der Kenntniss der einschlägigen Funkte, 
vielfach auch noch das Interesse fehlt, als vielmehr deshalb, weil diese 
Auseinandersetzung das Verstandniss für das Institut der sogenannten 
sachverständigen Zeugen erleichtert. 


Vorgeschichte. 


Dieses Institut fehlte früher in unseren gesetzlichen Bestimmungen; 
zuerst treffen wir es im hannoverschen Oivilprocessoniwurf von 18(>(>, 
und aus dem Norddeutschen Entwurf wurde es in unsere Proeess- 
ordnung herübergenommen. 

Der § 414 der C. P. 0. (der § 37t) der C. P. 0. in der früheren 
Fassung vom Jahre 1877), der mit dem § 85 der St. P. 0. wörtlich 
übereinstimmt, lautet so: 

Insoweit zum Beweise vergangener Tiiafsaohen 
oder Zustände, zu deren Wahrnehmung eine beson¬ 
dere Sachkunde erforderlich war, sachkundige Per¬ 
sonen zu vernehmen sind, kommen die Vorschriften 
über den Zeugen beweis zur Anwendung. 

Zu seiner Begründung machen die .Motive folgende Ausführungen: 

Durch den § 3(>G des Entwurfs wird ausser Zweifel gestellt, dass 
die sachverständigen Zeugen, d. h. die Zeugen, welche vergangene 
Thatsaehen oder Zustände bekunden sollen, deren Wahrnehmung eine 
besondere Sachkunde voraussetzt, sachverständige Zeugen sind, dass 
mithin auf die zum Beweise solcher bestrittenen Thatsaehen und Zu¬ 
stände stattfindende Vernehmung jener Personen die Vorschriften über 
den Zeugenbeweis Anwendung finden. Die Hervorhebung des inneren 


Unterschiedes, welcher, zwischen den Sachverständigen, die als Ge¬ 
ll Ulfen ilcs R-cloeis steäs..'aas Thatsaehen Schlüsse ziehen, und den 
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sachverständigen Zeugen, die eigene Wahrnehmungen bekunden, un¬ 
leugbar besteht, ist zur Beseitigung vielfacher Streitigkeiten für an¬ 
gemessen erachtet. (Württemberg. Art. 500. Hann. Entwurf § 351. 
Norddeutscher Entwurf § 559. Oesterreich. Entwurf § 375. Wetzeil 
Ed. 11. S. 474/475). 

Thatsachen — Zustände. 

ln dem angeführten Paragraphen finden sich die beiden Ausdrücke 
Thatsachen und Zustände nebeneinander. Der Gesetzgeber ist aller 
Tautologie abhold. Also sind hier Thatsachen im engeren Sinne auf¬ 
zufassen, und da sie den Zuständen gegenüber gestellt sind, so sind 
unter Thatsachen Ereignisse oder Geschehnisse oder Handlungen zu 
verstehen, während Zustände etwas Dauerndes bezeichnen, wie Be¬ 
schaffenheit einer Sache oder Eigenschaft einer Person. Die Angabe 
der Aerzte, der Kranke habe einen epileptischen Anfall gehabt, würde 
also eine Thatsaehe mittheilen, während dem Richter die Kenntniss 
eines Zustandes übermittelt wird, wenn er erfährt, der Kranke sei 
epileptisch. Bei Thatsachen wird man von vornherein mit der Mög¬ 
lichkeit einer Veränderung zn rechnen haben. 

Beschaffenheit der Thatsachen und Zustände. 

Nun hat man bei der Deutung des genannten Paragraphen darauf 
besonderen Werth gelegt, dass die Thatsachen und Zustände, 
deren Wahrnehmung in Betracht kommt, vergangen sein müssten, dass 
sie der Vergangenheit angehören sollten. Es sollte mit anderen 
Worten nicht mehr die Möglichkeit vorliegen, dass die Wahrnehmung 
zu wiederholen sei. Demgegenüber macht aber Stein mit Recht darauf 
aufmerksam, dass es nicht recht einzusehen ist, warum sich die pro- 
cessuale Stellung der Person, die über ein tuberkulöses Individuum 
aussagen soll, nun plötzlich ändern soll, weil das Individuum über 
Nacht verstorben ist. Wird das Gericht immer davon rechtzeitig 
Kenntniss erhalten, dass inzwischen Umstände eingetreten sind, woran 
eine Wiederholung der Wahrnehmung scheitert? 

Wäre wirklich die hier bekämpfte Annahme richtig, so würde in 
vielen Rechtsfällen ein grosser Theil des von dem Sachverständigen 
erhobenen Befundes als Aussage eines sachverständigen Zeugen zu 
gelten haben. Vor Allem würde das zutreffen für den überwiegenden 
Theil des Sectionsergebnisses, und wir hätten dann das Resultat, dass 
der Arzt, der als Sachverständiger die Section vorgenomraen hat, 
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nachher, wenn er die Section /u seinem Gutachten verwert lief , Zeuge 
wird. So würde die mit technischer Sachkunde ausge.stattete Person 
in demselben Process eine verschiedene juristische Function lickleiden, 
ohne dass sie selbst dazu irgend einen Anlass geboten hätte. Der 
Arzt würde dann in der Hauptverhandlung als Sachverständiger nur 
insoweit gelten, als es sich um die Erstattung des Gutachtens und 
nur um diese handelt. Die ganze andere Thätigkeit des Arztes wäre 
die des sachverständigen Zeugen. Der Sachverständige müsste hier¬ 
für dann auch logischer Weise den Zeugeneid leisten. Dass aber 
diese Annahme — zum mindesten in der Praxis -- nicht berechtigt 
ist, das ist schon oben (S. 9) ausdrücklich hervorgehoben und durch den 
Hinweis auf verschiedene reichsgcriehtlichcEnischcidungen gestützt. Aber 
auch abgesehen davon würde man, wie von juristischer Seite betont wird, 
bei einer anderen Sachlage nicht recht, einschcn, welchen Zweck die Ein¬ 
führung der'allgcmcincn Beeidigung von Sachverständigen gehabt hätte. 

Das ist ja sicherlich zuzugeben, dass derjenige nicht als sach¬ 
verständiger Zeuge vom Gericht behandelt werden darf, der den gegen¬ 
wärtigen Zustand einer Sache oder einer Person feststellt, auch dann 
nicht, wenn nur Spuren oder Uebcrreste vorhanden sind, welche einen 
Rückschluss auf frühere Zustände gestatten. Daher ist es auch nicht 
einzusehen, wie das Gericht Strassner zur Besichtigung eines Aborts 
(es handelte sich um eine Sturzgeburt mit Schädelverletzung) auf¬ 
forderte und ihm nachher nur Zeugengebühren zubilligte; auf seine 
Beschwerde beim Landgericht wurden ihm freilich die Saehversiändigen- 
Gebiihren zugesprochen. 

Zeit der Wahrnehmung. 

Es erscheint daher richtiger, den Nachdruck darauf zu legen, 
dass die Wahrnehmung in der Vergangenheit .stattfand; das Ge¬ 
setz sagt ja auch: „zu deren Wahrnehmung eine besondere Sachkunde 
nothwendig war.“ Danach wäre vielmehr die Zeit der Wahrnehmung, 
weniger die Beschaffenheit des Gegenstandes der Wahrnehmung von 
Bedeutung. Nehmen wir als den Grenzpunkt bei dieser zeitlichen Be¬ 
stimmung den Beginn des Verfahrens an, so wird es ja sicherlich zu¬ 
zugeben sein, dass vorwiegend die vorher gemachten Wahrnehmungen 
als Zeugenthätigkeit aufzufassen sind. Aber im Laufe des Processes 
können sich immer noch Thatsachen ereignen, die bald der Vergangen¬ 
heit angehören, über deren Wahrnehmung jedoch der Zeuge den Richter 
unterrichten muss. Der Richter wird beispielsweise als Zeuge vor- 
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nommen hinsichtlich einer früher von ihm in demselben Proeess ge¬ 
leiteten Verhandlung; der noch im Verlaufe des Proccsses thätige 
Beamte der Criminalpolizei, der zudem mit einem besonderen Maass 
von Sachkunde ausgestattet sein kann, kann als Zeuge hinzugezogen 
werden. Also muss man als den Grenzzeitpunkt den Moment der 
Ladung ansehen. 

Veranlassung der Wahrnehmung. 

Indess reicht dieses Unterscheidungsmerkmal, das auf die Zeit der 
Wahrnehmung Bezug nimmt, nach den obigen Ausführungen nicht aus, 
da der Sachverständige auch seine vor der Ladung gemachten Wahr¬ 
nehmungen verwerthen muss. Nun hat man gesagt, dass der Zeuge 
seine Beobachtungen zufällig macht, der Sachverständige aber mit 
dem Bewusstsein, später ein Gutachten erstatten zu müssen. 

Ist also das Fehlen einer richterlichen Aufforderung im 
Zeitpunkt der Wahrnehmung charakteristisch für die Function des 
Zeugen? Das trifft in vielen Fällen zu. Stcnglein definirt den sach¬ 
verständigen Zeugen als denjenigen, der über Wahrnehmungen, zu denen 
eine besondere Sachkunde erforderlich war, aussagt, wenn er die zu 
beurtheilenden Thatsaehen oder Zustände zu einer Zeit wahrgenommen 
bat, in der er nicht Sachverständiger war. Nach Planck anderer¬ 
seits sagt der Sachverständige aus über Material, welches ihm im 
Proeess selbst vom Richter zum Zweck der Beobachtung und Prüfung 
und Vorbereitung seiner Aussage angewiesen wird; durch dieses ent¬ 
scheidende Begriffsmerkmal unterscheide sich der Sachverständige vom 
einfachen oder sachverständigen Zeugen. 

Das Vorliegen oder Fehlen der richterlichen Aufforderung zur 
Wahrnehmung, m. a. W. deren Veranlassung wird sicherlich in der 
Mehrzahl der Fälle von Bedeutung sein; aber dieser Satz hat nicht un¬ 
bedingte Gültigkeit. 

Einmal werden beispielsweise Anstaltsärzte in Entmündigungs¬ 
sachen als Gutachter vernommen, und sie verwerthen hierbei Beob¬ 
achtungen, die sic lange vor Einleitung des Entmündigungsverfahrens 
an dem zu Entmündigenden gemacht haben. Dass sic nun aber hin¬ 
sichtlich dieser Punkte als Zeugen vernommen werden, was ja der 
Fall sein müsste, wenn obiges Unterscheidungsmerkmal von durch¬ 
greifender Bedeutung wäre, das habe ich nur selten gehört; mir selbst 
ist es bisher wenigstens nie passirt, dass ich in solchen Fällen mit dem 
Zeugeneid belegt worden bin. Streng genommen müsste freilich un- 
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bedingt die Aussage über die vor der Ladung gemachte Wahrnehmung 
stets mit dem Zeugeneide gedeckt werden (vergl. 8. 5U. 

Andererseits kann der Saehversländige aus Besorgnis» der Be¬ 
fangenheit abgelehnt werden; nach £ 406 (J. P. O. kann unter be¬ 
stimmten Voraussetzungen die Ablehnung noch nach erfolgter Ver¬ 
nehmung oder schriftlicher Begutachtung geltend gemacht werden; 
oder der zum Sachverständigen Lrnannte verliert inzwischen seine 
Eidesfähigkeit., oder aber er besass sic überhaupt nicht, was dem Ge¬ 
richte unbekannt, war, und die Parteien machen von ihrem Recht, 
auf die Beeidigung zu verzichten, keinen Gebrauch. 

Ist in einem solchen Falle die Wahrnehmung des Sachverstän¬ 
digen derart, dass sic nicht wiederholt werden kann, so müsste man 
auf die Verwerthung der Wahrnehmungen des Sachverständigen und 
u. IJ. auf die Durchführung des Rechtsstreits verzichten, wenn man 
ihn nicht als Zeugen gemäss $ 414 G. P. 0. oder § 85 Str. P. 0. 
laden lassen könnte, wiewohl die. Wahrnehmungen, über die er be¬ 
richten soll, im Aufträge des Gerichts gemacht sind. Man bedarf 
seiner Wahrnehmungen und muss auf seine Begutachtung verzichten. 
Dass der frühere Sachverständige kraft eines neuen Zeugenauftrages 
vom Gericht geladen wird, ändert nichts an der Thatsachc, dass er 
die Wahrnehmungen, die er bekunden soll, als vom Gericht bestellter 
Sachverständiger gemacht hat. In besonderem Maasse würde das bei 
einer Section der Fall sein, wenn nicht i? 87 Str. P. 0. die Hinzu¬ 
ziehung zweier Aerzte obligatorisch machte. 

Solche Fälle sind ja sicherlich Ausnahmefälle; aber sic kommen 
doch vor und zeigen, dass die Veranlassung zur Wahrnehmung uns 
keine Handhabe bietet, eine Entscheidung über das Vorliegen einer 
Aussage von Sachverständigen oder sachverständigen Zeugen zu treffen. 

Wie man die Frage auch anlasst, es bleibt nichts Anderes übrig, 
als den Unterschied zwischen dem Sachverständigen auf der einen, dem 
Zeugen und damit auch dem sachverständigen Zeugen auf der anderen 
Seite darin zu erblicken, dass der Sachverständige dem Richter einen 
Obersatz als etwas Neues zuführt, dass der Zeuge ihn aber mit einer 
concreten Thatsachc, die nur als Untersatz Geltung hat, bekannt macht. 

Unterschied zwischen dem Zeugen und dem sachverständigen 

Zeugen. 

Wodurch unterscheidet sich dann aber der sachverständige Zeuge 
von dem blossen Zeugen'? Nur dadurch, dass der erstcre mit einer 
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besonderen Sachkunde ausgestattet ist. Diese befähigt ihn, auf solche 
Erscheinungen, die für eine spätere gutachtliche Verarbeitung von 
Wichtigkeit sein können, besonders Acht zu geben, sich deren Bild 
genau ein zu prägen und dieses gegebenen Falls zutreffend und anschau¬ 
lich wiederzugeben. 

Die Thätigkeit des sachverständigen Zeugen. 

Die Wahrnehmungen des sachverständigen Zeugen setzen eine be¬ 
sondere Sachkunde voraus; ohne diese wären jene nicht möglich. Aber 
auch nur die möglichst objective Wiedergabe der ('infachen, nackten 
Thatsachcn und Zustände ist es, die das Gericht von dem sachver¬ 
ständigen Zeugen verlangt. Also hat beispielsweise Samelsohn ganz 
recht, wenn er dem Richter berichtete, er habe mit dem Augenspiegel 
im Augcnhintergrundc einer von ihm untersuchten Person schwarze und 
weissc Flecken gesehen, und wenn er dieser Mittheilung, mit der sich der 
Richter überdies noch zufrieden erklärte, kein weiteres Wort hinzufügte. 

Als ich als sachverständiger Zeuge in der Unfallsache vernommen 
wurde, habe ich gewissermaassen in Gegenwart des Gerichts den Kläger 
einer eingehenden körperlichen und geistigen Untersuchung unterworfen; 
ich habe ebenso genau wie umständlich und gewissenhaft alles das er¬ 
zählt, was ich mit meinen Sinneswerkzeugen an dem Kläger ohne 
Weiteres wahrgenommen habe, und habe ebenso eingehend die an dem 
Kläger von mir vorgenommenen Manipulationen und die danach (ich 
sage absichtlich nicht „dadurch“) aufgetretenen Veränderungen be¬ 
schrieben. Das wirkt sicherlich ermüdend. 

Noch mehr würde das der Fall sein, wenn der sachverständige 
Zeuge über das Iirgebniss einer Obduction vernommen würde. Ich 
würde in solchem Falle das ganze Obductionsprotoeoll berichten; das 
Gericht würde dem sachverständigen Zeugen für diesen Fall die aus¬ 
nahmsweise Zuhülfenahme von schriftlichen Notizen nicht wohl ver¬ 
sagen können. Ich würde mich aber nicht für berechtigt halten, 
unter meinen zahlreichen Wahrnehmungen eine Auswahl zu treffen. 
Gerade das Obductionsprotoeoll scheint mir ein typisches Beispiel zu 
sein für das, was der sachverständige Zeuge aussagen soll Hier be¬ 
darf es langjähriger Ucbung, um in den einzelnen Organen das zu 
sehen, w*as wichtig ist, das zu übersehen, was belanglos ist; es be¬ 
darf einer fast noch grösseren Ucbung und nebenbei noch einer weit¬ 
gehenden Beherrschung des sprachlichen Ausdruckes, um von dem, 
was mau gesehen, gehört, gefühlt, gerochen hat, eine so detaillirte 
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28 Ernst Schnitze, 

und zutreffende Schilderung zu geben, dass auch ein Dritter sich ein 
klares Bild machen kann. 

Die Belunde sollen im Obduetionsprotocoll überall in genauen 
Angaben des thatsächlich Beobachteten, nicht in der Form von blossen 
Urtheilcn, z. B. entzündet, brandig, gesund, normal, Wunde, Geschwür 
u. dergl. wiedergegeben werden (§ 28 des Regulativs). Man muss 
hinterher, nicht zum Voraus entscheiden, ob etwas zur Sache gehört 
und als wesentlich angesehen werden muss, oder ob es zufällig oder 
nebensächlich ist (efr. Virchow’s Sectionsiechnik). Eben deshalb, 
weil der sachverständige Zeuge im Voraus nicht ermessen kann, welche 
Punkte für die Beurtheilung von Belang sind, welche Diagnose gestellt 
werden wird, muss er dem Gericht das genannte Protocoll über¬ 
mitteln. Hier elcctiv vorzugehen darf sich nur der Sachverständige 
erlauben. 

Verwerthung der Aussage des sachverständigen Zeugen 

durch Andere. 

Dieser Dritte, der sich an der Hand der Schilderung ein Bild 
machen soll, darf freilich kein Laie sein, da ja die Wahrnehmung des 
sachverständigen Zeugen eine besondere Sachkunde vorausseizt. Mit 
der Aussage des sachverständigen Zeugen kann der Richter meist 
nichts machen, und er steht der Wiedergabe des hundert oder noch 
mehr Punkte umfassenden Scctionsprotocolls fast noch rathloser gegen¬ 
über als der Section, der er persönlich beigewohnt hat. Womit mag 
wohl jener Richter (vergl. vorige Seite) seine, wie es schien, persön¬ 
liche Zufriedenheit begründen, der von dem sachverständigen Zeugen 
erfahren hat, eine bestimmte Persönlichkeit habe tief hinten im Auge 
schwarze und weisse Flecken? Was mag er sich darunter denken? 

Eine Verwerthung der Aussage des sachverständigen Zeugen ist 
dem Richter nur möglich oder fast nur möglich, wenn er sie einem 
Sachverständigen zur Beurtheilung vorlegt. Hat der sachverständige 
Zeuge seine Aufgabe richtig aufgefasst, so wird in vielen Fällen der 
Sachverständige in der Lage sein, auf seinen Angaben ein Gutachten 
aufzubauen, dessen Vcrsländniss und kritische Würdigung auch dem 
Richter möglich ist. Aber cs ist immer etwas Bedenkliches, ein Gut¬ 
achten nur auf Grund der Wahrnehmungen Anderer zu erstatten, und 
grundsätzlich sollte man dies nur dann thun, wenn kein anderer Aus¬ 
weg möglich ist. Um so grössere Vorsicht ist aber hier geboten, als 
ja meist der sachverständige Zeuge zur Zeit seiner Wahrnehmung 
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noch nicht wusste und nicht wissen konnte, dass seine Beobachtungen 
später Gegenstand einer richtet liehen Beurtheilung werden würden. 

An dieser Stelle darf wohl an eine Eingabe erinnert werden, die 
seinerzeit der XVII. Deutsche Aerztetag auf Veranlassung Samel- 
sohn’s an säturatliche oberste Landesjustizbehörden gerichtet hat. In 
dieser Eingabe -wurde darauf hingewiesen, dass nach der neuen Be¬ 
stimmung der C. P. 0. die Gerichte vielfach die behandelnden Acrztc 
als sachverständige Zeugen vernehmen und sodann auf Grund dieser 
Aussagen andere Aerzte als Sachverständige laden. Das geschehe thcils 
auf Antrag einer Partei, theils von Amtswegen und aus dem Gesichts¬ 
punkte, dass der behandelnde Arzt befangen sein könne. Dieser Zu¬ 
stand führe zu mancherlei Uebelständen; deren Minderung könnte 
herbeigeführt werden durch eine Verfügung der höchsten Landesjustiz¬ 
behörden, welche den Gerichten dringend empfehle, den als sachver¬ 
ständigen Zeugen vernommenen (behandelnden) Arzt zugleich auch als 
Sachverständigen zu hören, wenn auf Grund seiner Aussagen bezw. 
Wahrnehmungen ein Gutachten gefordert werde. 

Dieses Gesuch wurde vom preussischen Justizminister abschlägig 
besohieden mit dem Hinweis darauf, dass nach § 309 C. P. 0. (der 
älteren Fassung, § 404*der jetzigen Fassung) die Auswahl der zuzu- 
zmhenden Sachverständigen dem Processgerichtc zustehe, und die Pro- 
oessgeriohte in dieser Beziehung nur durch die in den Abschnitten 2 
und 4 des citirten Paragraphen enthaltenen Vorschriften beschränkt 
seien. Im gleichen Sinne erwiderte übrigens das herzogl. Anhaitische 
Staatsministerium. (Aerztliches Vcreinsblatt. 1890. No. 214 u. 215.) 

Dass der Richter mit der alleinigen Aussage des sachverständigen 
Zeugen kaum etwas machen kann im Gegensatz zu der Mittheilung 
des einfachen Zeugen, scheint mir zwar ein grober, aber leicht ver¬ 
ständlicher und vor Allem praktisch bedeutsamer Unterschied zu sein. 


Der sachverständige Zeuge vom Hörensagen. 


Zur Vornahme der geforderten Wahrnehmung bedarf es einer be¬ 
sonderen Sachkunde, die dem Laien abgeht; andererseits giebt es 
Zeugen vom Hörensagen. Hält man diese beiden Sätze zusammen, 
so wird man der Aussage von sachverständigen Zeugen, die ihre Mit¬ 
teilungen über Thatsachen und Zustände nicht auf eigene Wahr¬ 
nehmungen zu stützen vermögen, sondern nur den Berichten Anderer 
entnehmen, berechtigter Weise skeptisch gegenüberstehen; es würde 
solchen Auslassungen nur dann Beweiskraft zuzusprechen sein, wenn 
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sowohl der mittelbare wie der unmittelbare Zeuge sachverständig sind. 
Zur praktischen Verworthung vor Gericht wird sich die Vereidigung 
des sachverständigen Zeugen als Sachverständigen empfehlen. 


Verpflichtung des sachverständigen Zeugen zur Urtheils- 

b i I d u n g. 

Wir sahen oben (S. 10—1*2), dass es dem Wesen der Zeugcnver- 
nehmung nicht widerspricht, von Zeugen auch ein Unheil zu verlangen; 
freilich bedarf cs zur Bildung eines solchen nur der Erfahrungen des 
täglichen Lehens. Das Gleiche wird man auch vom sachverständigen 
Zeugen erwarten müssen, freilich, wie wir schon jetzt annehmen, aber 
erst später beweisen werden, ohne Hinzuziehung technischer Schlüsse. 
Nur deshalb nehme ich die Besprechung dieses Punktes hier vorweg, 
weil es sich ereignen kann, dass dem Zeugen wie dem Sach¬ 
verständigen, wie dem sachverständigen Zeugen die gleiche Frage vor¬ 
gelegt. worden kann. 

Bleiben wir bei dem oben (S. 4, letzter Abschnitt) angeführten Bei¬ 
spiel und nehmen wir an, es handele sich um die Frage, ob der X. glaub¬ 
würdig sei oder nicht. Der Zeuge kennt den X. a*s dem alltäglichen Leben; 
er weiss, wie er denkt und handelt, und er wird sich an der Hand dessen 
ein Lrtheil bilden können oder nicht. Der Sachverständige hat den X. 
untersucht, und je nachdem, wie die einzelnen von ihm aufgefundenen 
Symptome zu einander passen und in ihrer Gesammtheit bekannten 
klinischen Erfahrungen entsprechen, wird er sich zu der Frage äussern 
können. Der sachverständige Zeuge berichtet den Befund an sich 
und wird auf die Frage nach der Glaubwürdigkeit nur dann ein Ur- 
theil abzugeben verpflichtet sein, wenn er X. auch im privaten Leben 
kennen zu lernen Gelegenheit hatte. Nur mit den dabei gemachten 
Beobachtungen braucht er sein Lrtheil zu stützen, wie jeder andere 
Zeuge. Der Lichter wird natürlich den sachverständigen Zeugen 
fragen können, oh X. heute diesen, morgen jenen Befund geboten, 
diese oder jene Angabe gemacht habe: aber er kann nicht erwarten, 
von dem sachverständigen Zeugen zu erfahren, ob etwaige Wider¬ 
sprüche in dem Verhallen oder den Angaben des X. einem bestimmten 
Krankheitsbilde entsprechen oder willkürlich sind. Deshalb lehnte ich 
die Beantwortung der Frage, ob der Unfallverletzte Kläger glaub¬ 
würdig sei, kurzer Hand ab. 

Schwieriger gestaltet sich die Sachlage, wenn die Frage, deren 
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Beantwortung sowohl dein Zeugen, wie dem Sachverständigen zugc- 
luuthet werden kann, in das ärztliche Gebiet einschlägt. 

Da taucht beispielsweise die Frage auf: War der X. betrunken? 
Betrunkenheit ist eine acute Vergiftung, ein pathologischer Zustand, und 
dessen Beurtheilung ist die eigentliche Domäne des Sachverständigen. 
Andererseits ist diese freiwillige Selbstvergiftung bei Jung und Alt so 
beliebt, dass es eigentliche Baien im Punkte der Trunkenheit kaum 
giebt. Dennoch hat der Sachverständige einen Vorsprung vor dem Laien, 
weil er, wenn ich so sagen darf, die verschiedenen Spielarten der 
Trunkenheit kennt und durch seine fachmännischen Kenntnisse vor 
der Verwechselung der Trunkenheit mit ähnlich aussehenden Zuständen 
anderer Art geschützt ist. Ich meine, der sachverständige Zeuge 
sollte die Frage der Betrunkenheit nur dann zu beantworten haben, 
wenn X. zur fraglichen Zeit nicht Gegenstand seiner sachkundigen 
Untersuchung war. ln dem Falle wäre der sachverständige Zeuge 
dann auch nur ein einfacher Zeuge. Meines Erachtens wäre cs nicht 
angängig, dass der Richter, nachdem er das Zcugniss des sachver¬ 
ständigen Zeugen entgegengenommen hat, nun diesen auch noch fragt, 
ob er den X., über dessen Befund zur kritischen Zeit er soeben fach¬ 
männisch berichtet habe, für betrunken halte. Wollte der Richter die 
Beantwortung dieser Frage mit dem Hinweis darauf erzwingen, dass 
über das Vorhandensein oder Fehlen von Trunkenheit jeder Laie ur- 
t hei len könne, so hicsso das nichts Anderes, als von dem sachver¬ 
ständigen Zeugen eine Zwiespaltung seiner Persönlichkeit zu ver¬ 
langen. 

Fine rein medicinischc Frage ist die, ob der X. nervenkrank 
oder geisteskrank war. Das schliesst zwar nicht aus, dass auch der 
gewöhnliche Zeuge sich darüber auslässt in Anlehnung an die im 
Laienpublikum darüber herrschenden Ansichten und Vorstellungen. 
Der sachverständige Zeuge, der Arzt ist, kann bei einer Beantwortung 
der gleichen Frage von seinen fachmännischen Kenntnissen nicht ab¬ 
strahieren, und benutzt er diese bei seinem Urtheilc, dann ist er eben 
Sachverständiger, nicht mehr sachverständiger Zeuge. 

Früher war es freilich wesentlich anders; da wurde zur Ermitte¬ 
lung des jungfräulichen Zustandes oder zur Beantwortung der Frage, 
ob eine Frau „ad viriles complexus idonea“ sei, der Augenschein von 
seiten bejahrter Frauen von gutem Rufe, Erfahrung und Klugheit ein¬ 
genommen. Selbstverständlich waren diese Matronen Zeugen; heute 
würden sie vielleicht Sachverständige sein. 
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Krn -1 Sc ti ii 11zc. 


F r ü Ii (> r e E n t s c 1) e i d u n g e n. 

Man begegnet hio und da der Ansicht, dass der Zeuge, der bei der 
Abgabe seiner Aussage gelegentlich auch ein Urtheii ausspreche, diescr- 
halb noch nicht nothwendig als Sachverständiger anzusehen sei, auch 
wenn das Urtheii auf besonderer Sachkunde beruhe. Das gelte ins¬ 
besondere von Angaben über den Werth eines Gegenstandes. Hin¬ 
sichtlich des letzten Punktes möchte ich auf eine von Petcrscn 
citirte Reichsgerichts-Entscheidung vom 27. März 1805 hinweisen, 
nach der das Gericht den Zeugen beweis über eine Schätzung ablelmen 
darf, und Glaser erwähnen, der (S. 72) gelegentlich einer Bemerkung 
über Schätzung von Gegenständen hervorhebt, dass hierbei schwerer 
und seltener als bei anderen Untersuchungen die Darstellung des »Sach- 
hefundos von dem Gutachten getrennt werden könne. 

Uebercinstimmcnd mit der oben skizzirten Ansicht äussert sich 
der 1. Strafsenat in einer Entscheidung vom <E 12. 1880, ein Zeuge 
sei nicht schon deshalb Sachverständiger, weil er den Eindruck, welchen 
das von ihm sinnlich Wahrgenommene auf ihn gemacht habe, durch 
ein Urtheii oharakterisire, sofern das Urtheii durch die tägliche Er¬ 
fahrung, sei es auch nur diejenige des Berufes oder der Lebensweise 
des vernommenen Zeugen, an die Hand gegeben werde. 

Eine weitere, uns hier interessirende Reichsgerichtsentscheidung 
entnehme ich dem ärztlichen Vereinsblatt, 1800, No. 215: 

„Das Erkennen einer specitischen Krankheitserscheinung, des 
Grades ihrer Ausdehnung beruht ebenso auf Urtheilen, wie das Er¬ 
kennen, wie alt eine wahrgenommene Krankheitserscheinung sei. Die 
Benutzung der sachverständigen Erfahrung, der Wissenschaft und 
Kunst, der »Sachkunde, die dazu erforderlichen Urtheilc und Schlüsse 
verbinden sich mit der Wahrnehmung, und die Aussagen, der Zeuge 
habe eine mehrere Jahre alte Wunde, ein veraltetes Lungenleiden, den 
Biss eines Hundes erkannt, hören dadurch nicht auf, Aussagen eines 
sachverständigen Zeugen zu sein, dass derselbe das in der Aussage 
enthaltene Urtheii besonders motivirt.“ 

In dieser Entscheidung wird noch bemerkt, dass die Wahrnehmung 
von der Begutachtung sich erst dann trenne, wenn die Bcurtheilung 
die Wahrnehmung überwiege und deshalb eine eingehende Motivirung 
nöthig sei (Zoitsehr. f. d. Civilproc. NIX.). 

Wäre dieser »Standpunkt richtig, so wäre es rein willkürlich, in 
welchem Falle der Richter von einer Thätigkeit des »Sachverständigen 
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oder von einer des sachverständigen Zeugen sprechen würde, da von dem 
letzteren nicht nur die Wahrnehmung eines Fachmannes, sondern auch 
eine sachkundige Beurtheilung verlangt werden könnte. Meines Er¬ 
achtens bestände dann schon gar kein Unterschied mehr zwischen dem 
Sachverständigen und dem sachverständigen Zeugen, und das Institut 
des sachverständigen Zeugen könnte man füglich abschaffen. Da aber 
das Institut des sachverständigen Zeugen erst nach dem des Sach¬ 
verständigen geschaffen worden ist, so müsste man schon mit Rück¬ 
sicht auf diesen rein äusseren Umstand erwarten, dass die Neuerung 
etwas Besonderes bezwecken soll; sonst wäre sie höchst überflüssig. 

Die mitgetheilten Entscheidungen fordern in der That sehr zu 
einer Kritik heraus. Was soll denn anders, um auf die erste der 
eitirten Entscheidungen zurückzugreifen, gerade der Sachverständige 
dem Gericht zur Verfügung stellen, wenn nicht die auf seinem Special¬ 
gebiete gemachten und gesammelten Erfahrungen? 

Das Erkennen des Alters einer Krankheitserscheinung ist sicher¬ 
lich unter Umständen eine so schwere Aufgabe, dass sie nur mit 
Aufwand von vieler geistiger Arbeit und Verwendung von reichem 
positiven, fachmännischen Wissen gelöst werden kann; und dennoch 
sollte es hierbei nicht der Hülfe eines Sachverständigen bedürfen? 

Würde die letzte Entscheidung in die Praxis übersetzt werden, 
so würde man erleben können, dass der vernommene sachverständige 
Zeuge und der Richter sich darüber streiten, ein wie grosser Theil 
der Aussage des ersteren als Wahrnehmung, ein wie grosser Theil 
als fachmännische Beurtheilung anzusehen sei. Man stelle sich eine 
derartige procentuale Berechnung vor, und man wird zugeben müssen, 
dass ein solcher Standpunkt zu recht bedenklichen Consequenzen 
führen wird, ja muss. 

Ich begnüge mich mit diesen wenigen Erwiderungen auf obige 
Reichsgerichtsentscheidungen, welche wirklich dazu berufen zu sein 
scheinen, die Grenze, die zwischen der Wahrnehmung des Fachmannes 
und seinem technischen Urtheil besteht, zu Gunsten der Zeugen zu 
verschieben. 


Neuere Entscheidungen und deren Consequenzen. 
ich stelle ihnen einige Reichsgerichtsentscheidungen gegenüber, 
welche einen völlig entgegengesetzten Standpunkt einnehmen. Ich möchte 
schon gleich vorweg darauf besonderes Gewicht legen, dass diese Ent¬ 
scheidungen neueren Datums sind. Da sie zeitlich zum Theil nach den 

Viertel)ilirsschrift f. ger. Med. u. Off. San.-Wesen. 3. Folge. XXV. Suppl.-Heft. o 
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Ernst Schultze, 

obigen getroffen sind, so darf man daraus wohl schliessen, dass der 
höchste Gerichtshof inzwischen seine Ansicht über das Wesen des 
sachverständigen Zeugen nach einer für uns erfreulichen Richtung hin 
geändert hat. 

[(Nachtrag bei der Correctur.) Inzwischen habe ich gesehen, dass 
ich mich hierin geirrt habe; denn neuerdings hat sich das Reichs¬ 
gericht in seinem Beschluss des I. Civilsenats vom 20. 9. 1902 in 
der gleichen Weise über das Wesen des sachverständigen Zeugen aus¬ 
gelassen wie früher. Es sagt: 

„. . . Das Gesetz betrachtet mithin (d. h. nach 4; 414 C. P. O.i 
den sogenannten sachverständigen Zeugen als wahren Zeugen, setzt 
aber voraus, dass sich seine Bekundungen auf vergangene Thatsachen 
oder Zustände beziehen, die der Zeuge vermöge seiner Sachkunde 
wahrgenommen hat. Dass diese Wahrnehmung ein Urthcil ein- 
schliesst, zu dem seine fachmännischen Kenntnisse den Zeugen vor 
Andern befähigen, macht ihn noch nicht zum Sachverständigen. Wird 
aber ein Fachmann nicht bloss über die Wahrnehmung früherer that- 
sächlicher Geschehnisse oder Zustände vernommen, sondern zur Ab¬ 
gabe eines Gutachtens veranlasst, wobei die Bcurtheilung die Wahr¬ 
nehmung überwiegt, so hört er auf, blosser Zeuge zu sein. Er ver¬ 
einigt alsdann unter Umständen in demselben Processe die Eigenschaften 
eines Zeugen und eines Sachverständigen . . . .“ 

Diese Entscheidung vermag, wiewohl sie in der jüngsten Zeit er¬ 
folgt ist, mich nicht in meiner hier vertretenen und ausführlich be¬ 
gründeten Ansicht über das Wesen des sachverständigen Zeugen 
schwankend zu machen. 

Die Rechte und die Pflichten des Zeugen (also auch des sach¬ 
verständigen Zeugen) und des Sachverständigen sind in vielen Punkten 
so verschieden, dass das zwingende Bedürfnis nach einer scharfen, 
reinlichen Scheidung besteht. Der Gegensatz sollte ein qualitativer, 
nicht quantitativer sein; bei einer solchen Auffassung aber, wie sie 
das Reichsgericht hier annimmt, besteht kein grundsätzlicher Unter¬ 
schied: und es ist mehr oder weniger dem Belieben oder Ermessen 
des Richters anheimgegeben, ob er einem als sachverständigen Zeugen 
vernommenen Arzte die Sachvcrständigen-Gebiihren auszahlen lässt oder 
nicht, wenn dessen Thätigkeit über die des Zeugen hinausgeht.] 

Die Reichsgerichtsentscheidung I. Cie.-Sen. vom 1(5. November 
1881 (Entscheid. Bd. VI. 1) führt aus: 

„Die Aussage des als Zeugen beeidigten Dr. M. giebt nicht 
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bloss die Wahrnehmungen eines sachverständigen Zeugen wieder, 
sondern sie enthält auch ein Gutachten (es handelt sich um die Frage 
der Entstehung eines Leistenbruchs, sowie dessen Alters) über die 
aus den wahrgenommenen Thatsachen nach medicinischer Wissen¬ 
schaft zu ziehenden Folgerungen, wie es von einem Sachverständigen 
abzugeben ist.“ 

Eine weitere hier zu erwähnende Reichsgerichtsentscheidung vom 
22. Juni 1883 (Seuffert’s Archiv, Bd. 39, No. 156) ist schon oben 
(S. 16) erwähnt; das Urtheil darüber, welche Quantität Schrot zur 
Fütterung von Vieh erforderlich war, gehört nach ihr nicht zur Thätig- 
keit des sachverständigen Zeugen. 

Eine Reichsgerichtsentscheidung vom 14. Januar 1888 V. Civ.- 
Sen. (Entscheidungen Bd. 20, S. 394) besagt: 

„Die Abgabe eines Urtheils auf Grund wahrgenommener Zustände, 
das Ziehen technischer Schlüsse gehört zum Berufe des Sachver¬ 
ständigen, nicht dem des sachverständigen Zeugen.“ 

Nach der in der Aerztl. Sachverständigen-Zeitung. 1898. S. 275 
raitgetheilten Reichsgerichtsentscheidung vom 10. 6. 1898 sollte der 
als sachverständiger Zeuge geladene Dr. Brasch sich darüber äussern, 
ob er als Arzt auf Grund seiner ärztlichen, dem vernehmenden Richter 
vorgetragenen Beobachtungen den p. Sch. für nervenkrank und nie¬ 
mals für betrunken gehalten hat. „Damit ist er aber“, führt diese 
Entscheidung aus, „darüber befragt, welchen technischen Schluss er 
aus seinen als Sachverständiger gemachten Wahrnehmungen gezogen 
hat. Insoweit ist er daher als Sachverständiger gehört. Ist er nach 
der vorliegenden Erklärung des Richters bei Beginn der Vernehmung 
darauf hingewiesen, dass er nur über die von ihm als Arzt wahr¬ 
genommenen Krankheitserscheinungen vernommen werden solle, ein 
Urtheil aber von ihm nicht begehrt werde, so hat doch die Vernehmung 
thatsächlich mit der Schlussfrage einen weiteren Umfang angenommen, 
und es ist in der Form einer Frage nach dem gewonnenen Eindruck 
der Sache noch vom Zeugen ein sachverständiges Urtheil auf Grund 
der als Sachverständiger gemachten Wahrnehmungen in der bezeichneten 
Richtung gefordert. Dass die Antwort des Zeugen nicht mit eingehen¬ 
den Erwägungen versehen worden ist, entzieht ihr nicht die Bedeutung 
eines technischen Schlusses und Urtheils. Unerheblich ist auch, dass 
der Beschwerdeführer bisher nur als Zeuge beeidigt worden ist.“ 

Nach einer weiteren Reichsgerichtsentscheidung, VI. Civ.-Sen., vom 
16. 1. 1899 (Zeitschr. f. Med.-Beamte. 1899. No. 7) hat der sachvcr- 
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ständige Zeuge bloss die Darstellung äusserlicher Wahrnehmungen zu 
geben; man darf aber nicht von ihm erwarten die Abgabe eines Urtheils, das 
der Arzt sich auf Grund seiner Sachkunde und Wahrnehmungen bildet. 
Einer eingehenden Begründung des technischen Urtheils bedarf es nicht. 

Im gleichen Sinne entschied ein Urtheil des Landgerichts Zwickau 
vom 31. 3. 1882 (der sachverständige Zeuge hat keine Schlussfolge¬ 
rung aus den von ihm beobachteten Thatsachen zu ziehen, sondern 
braucht ausschliesslich den Sectionsbefund anzugeben), sowie ein Be¬ 
schluss des K. S. Oberlandesgerichts I. Senat vom 2. 2. 1885 (cfr. 
Aerztl. Centralanzeiger. 1894. No. 51). 

Aus allen diesen Entscheidungen ergiebt sich, dass die oben 
entwickelte Ansicht die richtige sein dürfte. Der sachverständige 
Zeuge hat alles das dem Richter zu berichten, was er an der von 
ihm untersuchten Sache oder Person mit seinen technisch ge¬ 
schulten Sinnen wahrgenommen hat. Nur das, was die Sinneswerk¬ 
zeuge mit der bei einem Sachkundigen vorauszusetzenden Schärfe 
wahrgenommen haben, hat der sachverständige. Zeuge zu berichten. 
Eine weitere geistige Verarbeitung dieser Sinneseindrückc kann man 
dem sachverständigen Zeugen nicht zumuthen, sobald diese nur auf 
Grund einer besonderen technischen Fähigkeit möglich ist. Weder 
brauchen die einzelnen Wahrnehmungen in irgend einer Weise unter¬ 
einander verbunden zu werden, noch auch ist es nothwendig, dass sie 
mit der Vergangenheit oder der Zukunft, mit Einwirkungen von innen 
oder von aussen in Beziehung gebracht werden oder dass aus dem 
körperlichen Zustand auf den geistigen geschlossen wird. 

Zum Beweise der Richtigkeit dieser zuletzt geäusscrtcn Meinung 
sei hier eine Reichsgerichtsentscheidung des I. Strafsenat vom 7. 5. 
1902 wiedergegeben in der Fassung des „Recht“, 1902, S. 329: 
„Mag immerhin jedes Zeugniss eine Wiedergabe des durch die Beob¬ 
achtung von Thatsachen empfangenen Eindrucks bilden, so ist dennoch 
zu unterscheiden, ob es sich um Wiedergabe von Sinneseindrücken, 
wie z. ß. bezüglich des Gebahrens eines sinnlos Betrunkenen, handelt 
oder um Schlussfolgerungen von den Sinneseindrücken auf äusserlich 
nicht wahrnehmbare innere Thatsachen oder Zustände einer Person. 
Nur die ersteren haben für das Strafprocessrecht die Bedeutung von 
Zeugnissen. Schlussfolgerungen der letzteren Art zu ziehen, ist da¬ 
gegen Sache des Richters, welcher die Gutachten von Sachverständigen 
hierbei zu Hülfe nehmen kann“. 

Der Richter kann mithin nicht von dem sachverständigen Zeugen 
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verlangen, dass er ihm die Diagnose eines Symptoms oder die des 
gesammten Symptomencomplexes angiebt, dass er das vermuthliche 
Alter, die voraussichtliche Dauer einer Affection bestimmt, dass er sich 
über ihre Entstehung oder den Erfolg ihrer Behandlung auslässt. Das 
geht über den Rahmen der Thätigkeit hinaus, die das Gesetz dem 
sachverständigen Zeugen zuweist. 

Es mag kleinlich erscheinen, die Grenze scharf zu ziehen; aber 
ich halte es für nothwendig, dass man dies thut, und dass man sich, 
wenn man als sachverständiger Zeuge vor Gericht geladen wird, seine 
Pflichten schon vor der Verhandlung genau überlegt, um das Recht 
beanspruchen zu können, das uns zukommt. 

Legt man bei den Wahrnehmungen den Hauptnachdruck auf das 
Sehorgan — und das thut das Gesetz ja auch, wie schon die Wahl 
des Wortes „Augenschein“ beweist —, so möchte man den sachver¬ 
ständigen Zeugen mit der in älteren juristischen Werken zu findenden 
Bezeichnung „Sehrohr des Richters“ belegen. 

Nothwendigkeit des Instituts des sachverständigen Zeugen. 

Man kann darüber streiten, ob es überhaupt nothwendig war, das 
Institut des sachverständigen Zeugen zu schaffen. 

Ich möchte hierbei auf einen weiteren Punkt eingehen. Brasch 
(cf. S. 34) wmrde in den zwei von ihm mitgetheilten Fällen deshalb 
nicht als Sachverständiger, sondern nur als sachverständiger Zeuge ver¬ 
eidigt, weil schon vor ihm ein anderer Gutachter vernommen worden 
war, und weil der Richter sich nicht der Möglichkeit aussetzen wollte, 
einen neuen Sachverständigen (einen Obergutachter) ernennen zu müssen, 
falls schliesslich die beiden Gutachter differiren sollten. Meines Er¬ 
achtens w r äre der Richter bei seiner Auffassung hierzu auch dann 
verpflichtet gewesen, wenn der als Zeuge vernommene Arzt eine gut¬ 
achtliche Aeusserung gethan hätte, welche mit dem Gutachten des 
Sachverständigen nicht übereinstimmte. 

Ich sehe davon ab, dass es kaum zulässig sein dürfte, aus rein 
fiskalischen Gründen dem Fachmanne eine weitergehende Thätigkeit 
aufzudrängen, als sie nach dem Gesetze zulässig erscheint. Ich ver¬ 
werfe die Motivirung jenes Richters auch deshalb, weil der Richter 
nach einer bekannten Reichsgerichtsentscheidung nicht gezwungen ist, 
bei aivergirenden Gutachten ein Obergutachten einzuholen. 

Streng juristisch genommen ist der Unterschied zwischen einem 
Zeugen und einem sachverständigen Zeugen hinfällig. Denn mit dem 
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gleichen Recht müsste man, wie Heusler zutreffend bemerkt, auch 
Zeugen über einfache, einem kindlichen Verstände fassliche Thatsachen 
und solche über complicirtc, nur einem gereiften Alter fassbare Ver¬ 
hältnisse unterscheiden. 

Sollte es sich Angesichts dieses Entwurfs Heuslers nicht em¬ 
pfehlen, zu gegebener Zeit den ij 85 St. P. 0. und § 414 C. P. 0. 
kurzer Hand zu streichen? 

Ich meine, die übrigen Paragraphen genügen durchaus und werden 
den Verlust einer Bestimmung nicht empfinden lassen, die fast nur 
dazu angethan ist, den Gegenstand eines Streites zwischen Richtern 
und Aerzten bezw. Sachverständigen überhaupt zu bilden. Noth- 
wendigenfalls kann ja immer noch der Richter den Arzt über seine 
Pflicht zur Zeugen-Aussage informiren. Der Richter bedarf einer be¬ 
sonderen Bestimmung über den sachverständigen Zeugen nicht, wenn 
er ihn so auffasst, wie es hier geschieht. 

Ich bin aber ehrlich genug, mir von diesem Vorschläge recht 
wenig zu versprechen, schon allein deshalb, weil uns erst vor Kurzem 
die Oivilprocessordnung in der neuen Fassung bescheert worden ist. 

Zweckmässigkeit des Ausdrucks: „sachverständiger Zeuge“ 

und die sich daraus ergebenden Missverständnisse. 

Dann aber erscheint mir die überall wiederkehrende Bezeichnung 
„sachverständiger Zeuge“ nicht sonderlich glücklich gewählt. 

Der Begriff „Sachverständiger“ ist ein eng umschriebener, und 
das Gleiche gilt von den Zeugen. Spricht man nun von einem sach¬ 
verständigen Zeugen, so ist der Laie gar zu sehr geneigt, die Function 
eines solchen als die Combination der Thätigkeit eines Sachver¬ 
ständigen und der eines Zeugen anzusprechen. Ein Laie ist aber 
sicherlich jeder Mediciner, wenn er zum ersten Male die Bezeichnung 
„sachverständiger Zeuge“ hört. Dieser Fehler ist dem Mediciner gar 
nicht so hoch anzurechnen; begehen ihn doch auch Juristen! 

Zu diesem Urtheil berechtigt sicherlich folgende, dem Lehrbuche 
des deutschen Strafprocessrechts von August von Kries entnommene 
Stelle (8. 382): „Der sogen, sachverständige Zeuge ist, wie jeder 
Sachverständige, der über die aussergeriehtlich gemachten Wahr¬ 
nehmungen berichtet und dann ein Gutachten abgiebt, zugleich Zeuge 
und Sachverständiger. Seine Besonderheit besteht nur darin, dass die 
Wahrnehmungen nicht mehr wiederholt werden können; dies ist, da 
die Thatsachen oder Zustände vergangen sind, unmöglich.“ Wenn 
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aber Kries weiterhin eine scharfe Kritik an dem § 85 St. P. 0. übt, 
der den sachverständigen Zeugen nur als Zeugen behandelt wissen 
will, so ist diese nicht berechtigt, nachdem er dem Gesetzes¬ 
paragraphen eine vom Gesetzgeber nicht gewollte Deutung unter¬ 
schoben hat. 

Ich lasse cs dahingestellt, ob es nicht zweckmässiger gewesen 
wäre, den Ausdruck „sachkundiger Zeuge“ zu wählen; er würde 
jedenfalls weniger leicht ein Missverständniss haben auftauchen lassen. 

In dem Lehrbuch des Strafprocessrechts von Ben necke, sowie 
in dessen Neubearbeitung durch Beling findet sich eine Auffassung von 
dem Wesen des sachverständigen Zeugen, die zu eigenartig ist, als 
dass es gestattet wäre, sie hier mit Stillschweigen zu übergehen. 

Nach diesen Autoren erblickt das Gesetz das unterscheidende 
Merkmal nicht nur darin, dass die sachverständigen Zeugen, mit einer 
besonderen Sachkunde ausgerüstet, in der Vergangenheit Wahrnehmungen 
gemacht haben, sondern auch darin, dass sie aus diesen Wahrnehmungen 
einen Schluss gezogen haben, während der Sachverständige erst im 
Process den Erfahrungssatz zu handhaben hat. Es werde also Vor¬ 
kommen können, dass der sachverständige Zeuge verneinend aussagt, 
er habe sich damals ein Urtheil nicht gebildet. 

Sachverständiger Zeuge ist also, wie das Bennecke an einem 
Beispiele darthut, der Arzt, der einen Verletzten behandelt hat und 
über den Pleilungsvorgang der Wunde berichtet. Später behauptet 
nun aber der Verletzte, er habe durch jenen Stich eine Lähmung er¬ 
litten; der in der Hauptverhandlung hinzugezogene Arzt, der findet, 
dass die Lähmung auf die Durchschneidung einer Sehne zurückzu¬ 
führen ist, sagt über Gegenwärtiges aus und ist Sachverständiger. 
Wird der Arzt vernommen über das, was er früher an der Wunde 
gesehen hat, und über das, was er jetzt an ihr sieht, so ist er sach¬ 
verständiger Zeuge und Sachverständiger. 

Es erscheint mir willkürlich, von dem sachverständigen Zeugen 
nicht nur eine Wahrnehmung, sondern auch noch eine kritische Be¬ 
urteilung, die ebenfalls gleich der Wahrnehmung in der Vergangen¬ 
heit liegen soll, zu verlangen. Durch die Fassung des Gesetzes ist 
das jedenfalls nicht geboten; dieses spricht vielmehr ganz allein von 
einer Wahrnehmung, und die besondere Sachkunde, die das Gesetz bei 
dem sachverständigen Zeugen voraussetzt, soll eben auch bei dem Acte 
der Wahrnehmung und nur hierbei sich geltend machen. 

Die Anwendung einer generellen technischen Regel unterscheidet 
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grundsätzlich den Sachverständigen vom Zeugen. Wäre Bennecke’s 
Auffassung richtig, so wäre der sachverständige Zeuge ebenfalls Sach¬ 
verständiger, und zwar ein Sachverständiger von in der Vergangenheit 
liegenden Thatsachen und Zuständen mit der weiteren Einschränkung, 
dass die Wahrnehmung und die Urtheilsbildung in der Vergangenheit 
erfolgte. Es handelt sich aber doch bei der Begutachtung gegen¬ 
wärtiger und vergangener Thatsachen um die gleiche Thätigkeit; 
dennoch aber den einen anders zu behandeln wie den andern, scheint 
mir nicht billig zu sein. 

Um nun auf das oben erwähnte Beispiel zurückzukommen, so 
wird der gegenwärtige Gutachter kaum sein Urtheil abgeben, ohne 
mit dem behandelnden Arzt über die Möglichkeit zu sprechen, dass 
damals eine Sehne durchschnitten sei; das wäre das Naturgeraässe im 
Interesse der Rechtssicherheit und auch der Collegialität. Aeussert 
sich aber der behandelnde Arzt über die Verletzung der Sehne, und 
führt er auf sie die jetzt vorhandene Lähmung zurück, so nimmt er 
auch zu einer gegenwärtigen strittigen Thatsache eine Stellung, und 
aus dem sachverständigen Zeugen wird unversehens, ohne sein Zuthun, 
ohne dass sich die Grenze scharf fixiren lässt, ein Sachverständiger. 

Sagt der behandelnde Arzt nur über die damalige Beschaffenheit 
der Wunde aus, und berichtet er hierbei über die Verletzung einer 
bestimmten Sehne, die er nicht unmittelbar hat wahrnehmen können, 
die er vielmehr erst auf Umwegen erschlossen hat, so ist der Arzt 
meines Erachtens schon mit der Erstattung eines solchen Befund¬ 
berichtes zum Sachverständigen avancirt. 

Es soll nicht verschwiegen werden, dass man eine Auffassung 
wie die von Bennecke auch in der Praxis trifft. So erwähne ich, 
dass Samelsohn (cfr. Acrztl. Vereinsblatt. 1889. No. 209) gelegent¬ 
lich einer Verhandlung vom Richter darauf aufmerksam gemacht 
wurde, dass, w r enn er ihm in seiner Eigenschaft als sachverständigem 
Zeugen die Frage vorlege: »Konnten Sic aus der Art der Verletzung 
ein Urtheil über die Explosionskraft des Geschosses geben?“, er diese 
Frage beantworten müsse. 

Noch viel weiter geht ein Erkcnntniss des Ober-Landesgerichts 
Braunschweig vom 27. März 1882 (Seuffert’s Archiv, Bd. 38, No. 69). 
Dieses verlangte von dem sachverständigen Zeugen eine sachkundige 
Würdigung thatsächlioher, in der Vergangenheit liegender Momente, 
die sich jeder unmittelbaren Anschauung und Betrachtung entzögen, 
die der Begutachter vielmehr nur auf historischem Wege, sei es durch 
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eigene Rückerinnerung oder durch Nachfrage bei Personen, welchen 
die ehemaligen Zustände und Verhältnisse aus eigener Anschauung 
oder Wissenschaft bekannt geworden seien, seinem geistigen Auge vor¬ 
führen könne. Der Sachverständige schätze aber ein gegenwärtig vor¬ 
liegendes, dem Richter oder dem Sachverständigen nach seiner augen¬ 
scheinlichen Beschaffenheit erkennbares Object ab. 


§ 87. St. P. 0. 

Einer kurzen Erwähnung bedarf hier noch der § 87 St. P. 0., 
insofern er anordnet, dass dem Arzte, der den Verstorbenen in der 
dem Tode unmittelbar vorausgegangenen Krankheit behandelt hat, die 
Leichenöffnung nicht zu übertragen ist. Dabei war der Gedanke 
maassgebend, dass der behandelnde Arzt bei der etwaigen Erörterung 
der Todesursache durch seine frühere Diagnose voreingenommen sei; 
auch die Besorgniss, eines Kunstfehlers geziehen zu werden, sollte 
mitsprechen. Man kann diesen Gründen eine gewisse Berechtigung 
nicht absprechen. Nun aber ist es doch nicht gleich geboten, den 
behandelnden Arzt nur als sachverständigen Zeugen zu laden! Gewiss 
kann der Richter ihn als solchen laden lassen; aber dann wird er, wenn 
es sich um eine körperliche Krankheit handelt, nur darauf rechnen können, 
den, kurz gesagt, physikalischen und chemischen Befund zu erfahren. 

Verlangt aber der Richter von dem behandelnden Arzte, der der 
Section als sachverständiger Zeuge beiwohnt, eine weitergehende In¬ 
formation, eine klinische Würdigung des früher erhobenen und jetzt 
reproducirten Befundes, so übernimmt der behandelnde Arzt die Function 
eines Sachverständigen. 

Warum soll nicht neben den zwei Sachverständigen, denen die 
Vornahme der Section übertragen wird, noch ein dritter Sachver¬ 
ständiger thätig sein, der im besonderen Maasse klinische Gesichts¬ 
punkte berücksichtigt? 

Der Richter ist nicht im Mindesten gebunden an die gutachtliche 
Aeusserung des behandelnden Arztes. Er wird an deren Verwerthung 
mit um so mehr Kritik herangehen, je mehr diese ihm durch die 
Sachlage geboten erscheint, über die auch dem erfahrenen Richter 
ein Urtheil zusteht. Für die Aufhellung des Thatbestandes ist es 
aber von Vortheil. möglichst viel von dem behandelnden Arzte zu 
erfahren; einer Verschleierung des Thatbestandes wird schon durch 
die Mitwirkung der beiden anderen Aerzte, welche die Leichenöffnung 
vornehmen, sowie durch das Ergebniss der Section vorgebeugt werden 
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können. Für den behandelnden Arzt besteht die gleiche Pflicht zur 
Aussage, die gleiche Berechtigung zu deren Verweigerung gemäss 
§ 52 Z. 3 St. P. 0. und § 383 Z. 5 0. P. 0., gleichgültig, ob er als 
Zeuge oder Sachverständiger thätig ist. 

Ich vermag somit nicht recht einzusehen, warum es nicht zu¬ 
lässig sein soll, auch den behandelnden Arzt als Sachverständigen zur 
Section zu laden. 

[(Nachschrift bei der Correctur.) Im Anschluss an die Erörte¬ 
rungen über den § 87 St. P. 0. ist es angebracht, hier auf einen Auf¬ 
satz von Pfausler: „Einiges über die Befangenheit der Anstaltsärzte 
als gerichtliche Sachverständige“ (Psychiatrisch-Neurologische Wochen¬ 
schrift 1902, No. 32) zu verweisen. 

Ein Justizministerial-Erlass in Oesterreich vom Februar 1902 
ordnete an, dass bei den Begutachtungen der in den Anstalten befind¬ 
lichen Geisteskranken die Beiziehung der ordinirenden Anstaltsärzte 
zu vermeiden sei. Dieses Vorgehen wurde auf eine Beschwerde Seitens 
des Vorarlberger Landesausschusses damit motivirt, „dass die Bei¬ 
ziehung der Anstaltsärzte zur Expertise naturgeraäss bei Gesunden 
und Kranken zu der Annahme führe, dass die Sachverständigen wegen 
ihrer Beziehung zur Anstalt nicht unbefangen seien“. „In dieser Hin¬ 
sicht Vorsicht zu üben, sei aber zur Zeit um so mehr angebracht, als 
das öffentliche Bewusstsein hinsichtlich der Zulänglichkeit der gesetz¬ 
lichen Schutzmittel gegen ungerechtfertigte Entmündigung empfindlich 
geworden und, wie der Ruf nach Reform beweise, beunruhigt sei“. 

Man hat aber dort mit dieser Neuerung wenig gute Erfahrungen 
gemacht. Wiederholt wurde von den zuständigen Behörden bekannt, 
wie unzufrieden sie mit der Begutachtung durch Nicht-Anstaltsärzte 
sind, während die Gutachten der Anstaltsärzte bisher die volle An¬ 
erkennung der Gerichte gefunden hatten. 

Andererseits befragten die Gerichte die Anstaltsärzte, wie das 
Betragen der Kranken sei, ob eine acute oder chronische Geistes¬ 
störung vorliege, in welcher Zeit Heilung zu erwarten sei. Mit dem 
Hinweis auf den Ministerial-Erlass wurde die Beantwortung dieser 
Fragen Seitens der Anstaltsärzte abgelehnt, da sic nur auf Grund 
des Fachwissens in Form gutachtlicher Aeusscrungen geschehen könne; 
den Behörden stehe aber in der Fragestellung an die Aerzte der An¬ 
stalt kein weiteres Recht zu, als cs in deren Pflicht zur Zeugen¬ 
aussage gelegen sei. „Darauf wandten sich zwei Gerichte Beschwerde 
führend vergeblich an den Landesausschuss unter dem Hinweis um 
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Hilfe, „sie hätten von den Anstaltsärzten kein formelles Gut¬ 
achten, sondern nur die Beantwortung von für die Expertise 
zweckdienlichen (allerdings!) Fragen verlangt, welche den 
Zweck gehabt hätten, die kostspieligere gerichtliche Consta- 
tirungs-Commission eventuell vermeiden zu können“. 

Damit ist dort der Versuch gescheitert, von den Anstaltsärzten 
als Zeugen ein sachverständiges Gutachten zu erlangen. Da der 
Rechtsschutz der persönlichen Freiheit unter keinen Umständen vom 
Kostenpunkt abhängig gemacht werden darf, findet Pfausler obige 
Begründung „zum Gelindesten sehr unjuristisch“. 

Diese Notiz ist für Preussen seit dem bekannten Justiz-Mini¬ 
st er ial-Erlass vom 1. 10. 1902 nicht ohne Interesse.] 

Die Pflichten des sachverständigen Zeugen. 

Die Pflicht des sachverständigen Zeugen besteht, um 
das hier nochmals hervorzuheben,- lediglich darin, Wahrneh¬ 
mungen, die er gemacht hat, wiederzugeben, mit der be¬ 
sonderen Maassgabe, dass es zu dieser Wahrnehmung einer 
ganz besonderen, nicht bei jedem Durchschnittsmenschen 
vorauszusetzenden Sachkunde bedurfte. Die Aussage be¬ 
schränke sich auf das, was dieser besonders geartete Zeuge 
mit seinen Sinnen beobachtet hat, die durch seinen Beruf 
hierzu vorzüglich befähigt erscheinen. Das Gebiet der that- 
sächlichen Beobachtungen braucht er nicht zu überschreiten. 
Es ist nicht nothwendig, dass er den Befund oder auch nur 
einzelne seiner Theile weiter in logisch-technischer Weise 
verarbeitet, dass er ihm eine klinische oder gar rechtliche 
Würdigung zu Theil werden lässt. 

Verlangt der Richter auch diese Thätigkeit von dem Fachkundigen, 
den er nur als sachverständigen Zeugen geladen hat, so soll er ihm 
officiell auch das ihm zukommende Amt übertragen und ihn als Sach¬ 
verständigen vernehmen. Diese Möglichkeit ist schon in denCommissions- 
protocollen erwähnt. Zinn machte nämlich damals die Einwendung, 
der sachverständige Zeuge, dem vom Richter die Frage vorgelegt 
werde, was er aus den Thatsachen folgere, scheine ihm doch ein 
Sachverständiger zu sein. Diesen Einwand entkräftete von Arns¬ 
berg mit der Aeusserung, es sei ja nicht ausgeschlossen, dass einer 
je nach den Umständen des einzelnen Falles zunächst als Zeuge ver¬ 
nommen und dann auch noch als Sachverständiger verhört werde. 
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Der sachverständige Zeuge unterscheidet sich somit 
von dem Zeugen dadurch, dass zu der Wahrnehmung und 
auch zur Schilderung des concreten Ereignisses oder Zu¬ 
standes eine besondere fachmännische Kenntniss erforder¬ 
lich war, die dem gewöhnlichen Menschen, dem Laien, 
fehlt. Die Aussage eines anderen Zeugen, der die gleiche Thatsache 
ohne Sachkunde wahrgenommen hat, verdient daher wenig oder keine 
Beachtung vor Gericht gegenüber der Aussage des sachverständigen 
Zeugen. Andererseits trennt den sachverständigen Zeugen 
von dem Sachverständigen der Umstand, dass er dem 
Richter keine auf besonderer Sachkunde fussende allgemeine 
Regel übermittelt, vermittels deren er und mit ihm das Ge¬ 
richt den Thatbestand einer fachmännischen Beurtheilung 
unterwirft. 

[Nachschrift bei der Correctur.] 

Ein Wiener Brief der Münchener med. Wochenschr. (1902, No. 43, 
S. 1821) enthält eine Notiz, die zur Frage des sachverständigen Zeugen 
Stellung nimmt Deshalb erscheint es angezeigt, sie hier ausführlich 
wiederzugeben. 

„Es hat sich des öfteren ereignet, dass Aerzte, statt als Sach¬ 
verständige vor Gericht vernommen und dafür bezahlt zu werden, 
bloss als „sachverständige Zeugen“ vorgeladen wurden, dass sie dann 
förmliche Gutachten abgeben mussten, ohne dafür und für den Zeit¬ 
verlust ein Entgelt zu erhalten. Diese Angelegenheit war eine prin- 
cipiell wichtige und wurde da und dort angeregt, jedoch nicht end¬ 
gültig erledigt. Die deutsch-tirolische Aerztekammer hat jüngst von 
ihrem Rechtsfreund in der Frage der Verpflichtung der Aerzte zu ge¬ 
richtlichen Aussagen als „sachverständige Zeugen“ ein Gutachten ein¬ 
geholt, weiches in seinen Hauptpunkten lautet: 

„„Der 350 der geltenden Processordnung bestimmt, dass die 
Vorschriften über den Zeugenbeweis auch Anwendung finden, in so 
weit zum Beweise vergangener Thatsaehen oder Zustände, zu deren 
Wahrnehmung eine besondere Sachkunde erforderlich war, solche 
sachkundige Personen zu vernehmen sind. Dieser Vorschrift sind 
auch vom Gerichte geforderte sachkundige Aussagen von Aerzten 
unterworfen und darf die Aussage bei drohender Arreststrafe nicht 
verweigert werden. Für solche Aussagen können nach Maassgabe 
der bestehenden Vorschriften nur Zeugengebühren verlangt, nicht aber 
Sachverständigengebühren in Rechnung gestellt werden, wenn sich das 
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Gericht weigert, solche Gebühren zu liquidiren. Sollten die Gerichte 
diese Verpflichtung der Aerzte in einem Umfange oder unter Voraus¬ 
setzungen in Anspruch nehmen, die ein Entgegen wirken der Aerzte 
rechtfertigen, kann dies nur in folgender Weise geschehen: a) Der 
Arzt ist berechtigt, die Aussagen über gegenwärtige Thatsachen 
und Zustände, welche durch Sachverständige festgcstellt werden 
können, zu verweigern; b) der Arzt ist nur verpflichtet, über That¬ 
sachen und Zustände sachkundige Auskunft zu geben und kann die 
Aussage über alle fachmännischen Conclusionen, die er aus dem 
ßefundmaterial gezogen, verweigern, kurz, es kann von ihm nur die 
Aussage über den objectiven Befund verlangt werden; c) jeder 
Zeuge ist nur verpflichtet, über Thatsachen Auskunft zu geben, so 
weit sie in seinem Gedächtniss erhalten sind, und kann keine gesetz¬ 
liche Bestimmung gefunden werden, welche den Zeugen verpflichtet, 
alle ihm allfällig zur Verfügung stehenden Materialien und Aufzeich¬ 
nungen, eventuell durch anderweitige Erhebungen sein Gedächtniss 
vor der Vernehmung nach Möglichkeit auf/.ufrischen“ u . — Da hier ein 
systematisches Vorgehen der Gerichte gegen Fachärzte, also eine eon- 
sequente Schädigung des ärztlichen Standes vorzuliegen scheint, so 
wird ein gemeinsames Vorgehen aller Aerztekammern Oesterreichs 
geplant, um dauernde Abhilfe zu schaffen“. 

Dieses juristische Gutachten stimmt somit bezüglich der Punkte 
a) und b) durchaus mit den hier begründeten und verfochtenen An¬ 
sichten überein. Nur hinsichtlich des Punktes c) weicht es ab. Nach 
der Ansicht des Reichsgerichts (cf. S. 17) ist der Zeuge verpflichtet, 
sich zum Termine vorzubereiten. Die dem Zeugen obliegende In¬ 
formationspflicht „erstreckt sich nur auf solche Ermittelungen, welche 
dem Streben nach gewissenhafter Zeugenschaftsverpflichtung Genüge 
thun, nöthigt aber nicht zu schwierigen, einen aussergewöhnlichen 
Zeitaufwand in Anspruch nehmenden Nachforschungen, welche eine 
über die Zeugenschaft hinausgehende Leistung darstellen würden. 
Hier die Grenze zu ziehen, ist Sache der Beurtheilung des Einzel¬ 
falles, für welche sich allgemeine Regeln nicht aufstellen lassen". 
(Juristische Wochenschrift 1901, S. 327). 

Bei dieser Gelegenheit sei mitgetheilt, dass auch Juristen den 
von dem Reichsgericht hier entwickelten Standpunkt nicht unbedingt 
theilen, dass sie seine billige und gerechte Durchführung in der Praxis 
unter Umständen für recht schwierig halten. Wie weit soll das Maass 
der Thätigkeit gehen, das man dem Zeugen noch Zutrauen kann? 
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und besonders dann, wenn dem Zeugen kein Anspruch auf Zeugen¬ 
gebühren zusteht? 

Beispiele für die unterschiedliche Thätigkeit des Sachver¬ 
ständigen, des Zeugen und des sachverständigen Zeugen. 

Einige Beispiele mögen die Grenzen der Thätigkeit des Zeugen, 
des sachverständigen Zeugen und des Sachverständigen erläutern: 

Der Zeuge sagt aus, er habe an dem Kleid des Angeschuldigten 
rotlie Flecken bemerkt, die er für Blut halte. Der sachverständige 
Zeuge giebt an, dass der Körper, der diese Flecken verursachte, die und 
die chemischen, mikroskopischen, mikrochemischen, spectroskopischen, 
biologischen Eigenschaften zeigt. Der Sachverständige braucht unter 
Umständen nur zu erklären, dass ein Körper von den genannten Eigen¬ 
schaften Blut und zwar Menschenblut sei; hat er die Untersuchungen 
selbst vorgenommen, so lautet sein Gutachten dahin, dass der in Frage 
stehende, ihm übergebene und von ihm untersuchte Körper Blut sei. 

Der Zeuge hat den Thäter in unmittelbarer Nähe des Verletzten 
den Schuss abgeben sehen; der sachverständige Zeuge hat bei Unter¬ 
suchung der Wunde in deren Nähe eine abwischbare, schwärzliche Auf¬ 
lagerung auf der Haut gefunden; der Sachverständige begründet hier¬ 
mit die Richtigkeit der vom Zeugen gemachten Wahrnehmung. 

Der Zeuge erzählt, X. habe sehr bald nach dem Genuss der 
Suppe Erbrechen bekommen und sei so elend geworden, dass er den 
Arzt zu Hülfe gerufen habe; die Suppe habe ihm, dem Zeugen, so 
eigenartig geschmeckt, dass sein Verdacht, es liege eine Vergiftung 
vor, bestätigt sei. Der sachverständige Zeuge berichtet über das Ver¬ 
halten des \. und dessen weiteren Erlebnisse oder über das chemische, 
physikalische, physiologische Verhalten der Suppe. Der Sachverständige 
schliesst die Kette, indem er angiebt, um welches bestimmte Gift es 
sich gehandelt hat, falls wirklich eine Vergiftung vorlag. 

Dem Zeugen ist es aufgefallen, dass mit Y. seit einiger Zeit 
eine Veränderung vor sich gegangen ist. Y. sei immer ausgelassen, 
heiter, gebe viel Geld aus, betrinke sich oft, habe einen stieren Blick 
und lalle oft. Der sachverständige Zeuge giebt einen körperlichen 
und psychischen Status, sagt u. A. darin, dass Y. statt „Wachsmaske“ 
„Maxwaske" sairt, ohne sich über die Natur und die diagnostische Be¬ 
deutung dieses Phänomens auszulassen. Der Sachverständige stellt 
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die Diagnose auf Paralyse und liefert so dem Richter den ihm für 
sein Ertheil bisher fehlenden Obersatz. 

Ein Zeuge berichtet, der Angeschuldigte leide an fallender Krank¬ 
heit, das wisse das ganze Dorf. Der sachverständige Zeuge erzählt, 
er habe einmal wahrgenornmen, dass der Angeschuldigte einen durch¬ 
dringenden Schrei ausgestossen, dass er dann hingefallen sei und sich 
dabei eine klaffende Wunde am Schädel zugezogen habe u. s. w.; mit 
epischer Breite referirt er als ein mit geübtem Blick ausgerüsteter, 
nicht urtheilender Beobachter rein symptomatologisch über die weiteren 
Begebenheiten. Der Sachverständige diagnosticirt Epilepsie, begründet 
die Diagnose, erörtert die Art der Bewusstseinstrübung, der Charakter¬ 
veränderung der Epileptiker und die sich daraus ergebenden Con- 
sequenzen, bespricht den Zusammenhang der Epilepsie mit einer früher 
gesetzten Verletzung. — 

Für den sachverständigen Zeugen existirt nicht der Begriff para¬ 
lytisch oder epileptisch. Ebenso wenig braucht er sich darüber aus¬ 
zulassen, ob Gehirnerweichung oder Fallsucht, fallende Krankheit 
vorliegt. Spricht sich der Laie, der natürlich nur Zeuge sein kann, 
darüber aus, so giebt er nur das Urtheil des Volkes wieder. Der 
Arzt kann sich nicht mehr auf diesen Standpunkt stellen; er urtheilt 
nach seiner fachwissenschaftlichen Ueberzcugung, nach seiner klinischen 
Erfahrung, und er erstattet dann ein Gutachten, auch wenn er nur 
als sachverständiger Zeuge geladen wird. 

Processuale Behandlung des sachverständigen Zeugen. 

Der sachverständige Zeuge ist somit in erster Linie Zeuge; 
worüber er aussagen soll, das lässt sich oft genug nicht mehr wahr¬ 
nehmen, und ist dies dennoch möglich, so ist es nicht jedermanns 
Sache, die nothwendigen Beobachtungen nochmals anzustellen. Wer 
als sachverständiger Zeuge zu fungiren hat, ist von vomeherein ge¬ 
geben; eine richterliche Auswahl ist ausgeschlossen, und er ist im 
Vergleich zu dem gewöhnlichen Zeugen noch weniger ersetzbar, da 
ausser der bereits bestehenden persönlichen Beziehung zwischen dem 
Zeugen und der concreten Thatsache, welche Beziehung durch die 
Thätigkeit der Sinnesorgane geschaffen ist, noch das Vorhandensein 
einer bei der Wahrnehmung thätig gewesenen, besondern Sachkunde 
verlangt wird. Daher sind auch die Zwangsmaassregeln gegenüber 
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dem sachverständigen Zeugen gestattet. Er ist von den Parteien 
unter Bezeichnung der von ihm zu bekundenden Thatsachen oder 
Zustände (R. G. 10. 2. 86, citirt bei Petersen) zu benennen. 
Ich kann mich dem Eindruck nicht entziehen, dass besonders in 
Civilprocessen auf diesem Wege versucht wird, den oder die ge¬ 
wünschten Sachverständigen unter der Flagge der sachverständigen 
Zeugen in den Process hinein zu ziehen. Das Gericht darf von der 
Vernehmung der sachverständigen Zeugen nicht deshalb absehen, weil 
es sich selber die erforderliche Sachkunde zutraut. Der sachver¬ 
ständige Zeuge kann nicht abgelehnt werden wie der Sachverständige. 
Vor Allem kann das Bedenken, es fehle dem sachverständigen Zeugen 
die erforderliche Sachkunde, seine Wahrnehmung sei also nicht zuver¬ 
lässig, nicht geltend gemacht werden (R. G. 11.3. 1886, citirt bei 
Petersen). Ob dieser Einwand berechtigt ist oder nicht, hat das 
Gericht, nothwendigenfalls unter Zuhülfenahme von Sachverständigen, 
zu entscheiden, und nach dem Ausfall dieser Entscheidung richtet 
sich das Maass von Glaubwürdigkeit, welches das Gericht der Aus¬ 
sage des sachverständigen Zeugen beilegt. Uebrigens kann auch beim 
Sachverständigen die Ablehnung nicht auf die Behauptung des Fehlens 
von Sachkunde gestützt werden. Die Motive nehmen absichtlich hier¬ 
von Abstand. Das erscheint durchaus billig. Denn sonst würde sich 
oft genug ein für die betheiligten Sachverständigen nicht sehr erquick¬ 
licher Streit über ihre Qualification vor den Schranken des Gerichts 
erheben. Zudem steht es aber auch dem Richter frei, nach eigenem 
Ermessen noch weitere Sachverständige hinzuzuziehen. Der sachver¬ 
ständige Zeuge kann seine Aussage verweigern nur nach § 52 Str. P. 0. 
bezw. § 383 C. P. 0. Er hat die Verpflichtung, sich zu der Verneh¬ 
mung vorzubereiten (s. S. 17). Der Arzt, der als sachverständiger 
Zeuge über eine Krankheit seiner Klientel aussagen soll, hat seine 
Notizen oder die von ihm geführte Krankengeschichte durchzusehen, 
um sich deren Inhalt einzuprägen; falls er sich keine Aufzeich¬ 
nungen gemacht, hat er sich zu besinnen auf das, was er mit gutem 
Gewissen vor Gericht aussagen kann. Schliesslich wird der sachver¬ 
ständige Zeuge mit dem Zeugeneide (cfr. Beschluss des R.-G. vom 
19. 12. 1888. Seuffert’s Archiv, Bd. 45, No. 143) belegt und hat 
Zeugengebühren zu beanspruchen. 

Wird der sachverständige Zeuge auch als Sachverständiger ver¬ 
nommen, so hat er weiter den Sachverständigeneid zu leisten. Die 
beiden Eide können getrennt oder vereinigt werden, thcils promisso- 
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risch, thcils assertorisch oder unter Bekräftigung auf einen früher ge¬ 
leisteten Eid. Natürlich stehen dem sachverständigen Zeugen, der 
auch als Sachverständiger vereidigt wird, die höheren Sachverständigen¬ 
gebühren zu. 

Was die zur Bekräftigung der Aussage nothwendige Eidesleistung 
angeht, so erscheint der eben angegebene Modus von vomeherein gegeben. 
Der sachverständige Zeuge leistet den Zeugeneid, und der Sachver¬ 
ständigeneid tritt hinzu, wenn er auch als Sachverständiger vernommen 
wird. Das Reichsgericht ist indessen in seinen Entscheidungen nicht 
eonsequent geblieben. Einmal rügt es, dass der sachverständige Zeuge, 
der aus seinen Wahrnehmungen technische Schlüsse gezogen hat, nicht 
mit dem Sachverständigeneide belegt sei; und dann hat es erklärt, 
dass der Zeugeneid, den der sachverständige Zeuge geleistet habe, 
auch das von ihm erstattete Gutachten deckt. Zu dieser Auffassung 
hat es sich auch in der erwähnten Entscheidung vom 10. 6. 1898 
tcf. S. 34—35) bekannt. 

Diese Thatsache hat jedenfalls das für uns erfreuliche Resultat, 
dass der Anspruch auf Gebühren deshalb nicht hinfällig wird, weil 
der sachverständige Zeuge zwar ein Gutachten erstattet hat, aber nicht 
den Sachverständigeneid geleistet hat. Eine solche Auffassung würde 
auch von einem öden Formalismus zeugen. Im gleichen Sinne führt die 
oben (S. 35) schon kurz citirte Entscheidung des Landgerichts Zwickau 
vom 31.3. 1882 aus: „Hieran (an dem Anspruch auf Sachverständigen¬ 
gebühren) wird natürlich auch dadurch nichts geändert, dass der Be¬ 
schwerdeführer nur den für Zeugen vorgeschriebenen Eid geschworen 
hat, da dies nicht die von ihm ausgeübte Function, welche die eines 
Sachverständigen ist, zu ändern vermag, und sein Gebührenansprueh 
sich nach der Thätigkeit richtet, die er auszuüben gehabt hat. 
Höchstens könnte dieser Umstand für eine anderweite Vereidigung und 
die Beweiskraft seiner Aussage in Betracht kommen.“ 

Schliesslich sei ein Passus aus der noch nachträglich (S.34) benutzten 
Reichsgerichtsentscheidung des I. Civilsenats vom 20. 9. 1902 hier 
angeführt, der wenigstens bezüglich der Kostenfrage mit den von mir 
vertretenen Ansichten übereinstimrat. „Für die Ansprüche einer ge¬ 
richtlich vernommenen Person an die Staatskasse kann .... nur 
der sachliche Gehalt der Vernehmung maassgebend sein, nicht aber 
die blosse Thatsache, ob der Vernommene in dem Beweisbeschlus.se 
als Zeuge oder als Sachverständiger bezeichnet ist, und ebenso wenig, 
ob der Vernommene nach C. P. 0. § 392 oder nach C. P. 0. § 410 

Vierteljahrsschrift f. ger. Med. u. öff. San.-Wesen. 3. Folge. XXV. Suppl.-lleft. 

□ igitized by Google 


Original frnm 

UNIVERSUM OF IOWA 



50 


Ernst Sc li u 1 1 i. e , 

oder überhaupt nicht beeidigt worden ist“. (Jurist. Wochcnschr., 

1002, S. 531). 

Ergehn iss der Untersuchung für die Praxis. 

Wie soll sich nun der Arzt verhalten, der als sachverständiger 
Zeuge geladen wird? 

Vor Allem empfiehlt es sich, dass der sachverständige Zeuge vor 
der Vernehmung sich das ins Gcdächtniss zurückruft, event. unter 
Zuhülfenahmc von früher gemachten Notizen, worüber er vernommen 
werden soll. Im Civilstreit wird ihm die nach § 377 Z. 2 bestehende 
Vorschrift, dass die Ladung den Gegenstand der Vernehmung enthalten 
soll, diese Vorbereitung wesentlich erleichtern. Wenn auch im Straf¬ 
verfahren eine ähnliche Vorschrift aus leicht erklärlichen Gründen 
nicht besteht, so wird hier doch meist die Angabe der jeweiligen 
Strafsache den Arzt hinreichend orientiren. 

Vor Gericht berichtet er nur über die concreten, von ihm in 
seiner Eigenschaft als Arzt erhobenen Befunde und lehnt jede weitere 
Aussage ab. Wird er darauf aufmerksam gemacht, dass er sachver¬ 
ständiger Zeuge sei, so kann er seinerseits darauf hinweisen, dass 
dessen Pflicht sich nur auf die Wiedergabe von gemachten Wahr¬ 
nehmungen erstrecke; wolle der Richter mehr wissen, so stehe er 
gern als Sachverständiger zur Verfügung. 

Durch die Drohung des Richters, er werde von § 69 Str. P. ()., 
bezw. § 390 C. P. 0. Gebrauch machen, würde ich mich nicht ohne 
Weiteres zur Nachgiebigkeit bewegen lassen. Hierzu würde ich mich 
erst bereit erklären, wenn ich sähe, dass das Gericht ernstlich die 
Absicht hegt, mich wegen unrechtmässiger Weigerung in Strafe zu 
nehmen. Ich bin zwar persönlich überzeugt, dass die Beschwerde des 
sachverständigen Zeugen wegen einer aus dem eben genannten Para¬ 
graphen hergcleiteten Bestrafung Erfolg haben w r ird; aber ich möchte 
keine Garantie übernehmen, und dann ist es doch sicherlich weit an¬ 
genehmer, nicht in einen Rechtsstreit verwickelt zu werden. 

Ich würde dann vielmehr versuchen, die wörtliche Protucollirung 
meiner Zeugenaussage durchzudrücken, soweit dies möglich ist, oder 
andernfalls mir deren Wortlaut möglichst genau merken; dann würde 
ich im Beschwerdewege die Zahlung der mir zustehenden Sachver¬ 
ständigengebühren verlangen unter Bezugnahme auf die oben erwähnten 
Reichsgerichtsentscheidungen. Brasch hatte diese seiner Zeit voran- 
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lasst; er war in gleicherweise vorgegangen, und ich finde dies durch¬ 
aus zweckmässig und unseres Standes würdig. 1 ) 

1) (Nachschrift.) Nach Fertigstellung der Arbeit fällt mir eine Notiz (Acrztl. 
Centralanz., 1902, No. 21, S. 251) in die Hände, die (durch eine recht angreif¬ 
bare Entscheidung des Kammorgcrichts) leider die Richtigkeit und Brauchbarkeit 
des im Texte angerathenen Weges in Frage stellt. 

Der als sachverständiger Zeuge geladene Arzt sollte sich darüber auslassen, 
ob es ausgeschlossen sei, dass der p. St., der in Folge einer Embolie aphasisch 
geworden war, in diesem Zustande dem Vermittler eine Provision versprechen 
konnte. Der betreffende Arzt hatte früher schon eine schlechte Erfahrung gemacht 
mit der Einrichtung des sachverständigen Zeugen; er befolgte daher jetzt den Rath 
eines inzwischen befragten Juristen, dass er das verlangte Gutachten ruhig ab¬ 
geben solle; nach Ablegung des Gutachtens solle er seine Beeidigung als Sach¬ 
verständiger beantragen, dann werde der vernehmende Richter schon, sei es sua 
spontc, sei es auf Veranlassung des gegnerischen Rechtsanwaltes, die Vereidigung 
vornehmen. Der Richter lehnte die Vereidigung undHonorirung als Sachverständiger 
rundweg ab; er sei nur dazu befugt, den Arzt als Zeugen zu vernehmen, und dessen 
Antworten auf seine Fragen seien das Resultat thatsächlicher Beobachtungen. 

Auf die schriftliche Beschwerde des Arztes befand derselbe Civilsenat des 
Kammergerichts, in dessen Aufträge der betreffende Richter vernommen hatte, 
folgendermaassen: 

Der Antragsteller ist ausdrücklich als Zeuge geladen und als solcher be¬ 
eidigt. Er ist auch als solcher vernommen. Wenn ihm dabei Fragen vorgelegt 
wurden, die er nur als Sachverständiger beantworten konnte, so w r ar er befugt, die 
Beantwortung abzulehnen; antwortete er freiwillig, so wurde damit seine Aussage 
nicht zu einer Sachverständigen-Aussage. Schon deshalb nicht, weil der Zeugen¬ 
eid diesen Theil seiner Aussage nicht deckte. Dann ist sein Verlangen, gemäss 
§ 3 der Gebührenordnung für Zeugen und Sachverständige entschädigt zu werden, 
nicht begründet; es ist vielmehr der § 2 daselbst anzuwenden. 

Das Reichsgericht verwarf seine Beschwerde unter Bezugnahme auf § 567, 
Abs. 2 C. P. U., als unzulässig, weil die Beschwerdesumme den Betrag von 100 Mk. 
nicht übersteige. 

Es muss mehr als befremden, wenn das Kammergericht die Zahlung der Sach¬ 
verständigengebühren mit dev Begründung verweigert, dass der als Zeuge geladene 
Arzt nicht verpflichtet ist, solche Fragen zu beantworten, die er nur als Sachver¬ 
ständiger erledigen kann. In eine weitere Prüfung der Angelegenheit ist das Kammer¬ 
gericht nicht eingegangen. Es stellt sich mit dieser Ansicht in den schroffsten Gegen¬ 
satz zu derMeinung des Reichsgerichts und entspricht wenig unserer Auffassung von 
der Behandlung, die wir Aerzte glauben von den Richtern voraussetzen zu s'ollen. 

Ich hatte gedacht, eine derartige Auffassung von der Befugniss des Zeugen 
— auch von der Berechtigung des Richters zur Fragestellung, möchte man fast 
hinzufügen — stehe vereinzelt da. Leider ist das nicht der Fall, wie ich in¬ 
zwischen ersehen habe. 

Dr. Creutz-Osterfeld i. W. war vom Amtsgericht Bottrop „um gefällige 
Mittheilung ersucht, wie lange das (!) Krankheit des Stationsdiätars Hollmann vor¬ 
aussichtlich noch dauern wird“. 

4 * 
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Von dem Vorschläge Samelsohn’s, vom Richter von vorne- 
herein die Beeidigung als Sachverständiger zu erbitten, verspreche 

Er berichtete über Art und Dauer der Krankheit und liquid irte hierfür 3 M. Als er 
den Betrag nicht erhielt, bat er um Anweisung des Betrages. Hierauf bekam er fol¬ 
gendes, mit dem Original auch in der Orthographie übereinstimmendes Schriftstück: 

Künigl. Amtsgericht Bottrop, den 11. Juli 1902. 

R. H. 69/02. 

ln Sachen Wiriensohn */. Staatsfiskus 5. C. 2344/01 des Kgl. Amts¬ 
gerichts Münster wird ihnen auf die Anfrage vom 1. d. Mts. eröffnet, dass eine 
Vergütung für die Auskunft über die Dauer der Krankheit des Hollmann nicht ver¬ 
langt werden kann. Ausweislich der Acten ist eine sachverständige Bescheinigung 
über die Krankheit nicht von ihnen gefordert, sondern lediglich eine Anfrage an 
Sie gerichtet nach der voraussichtlichen Dauer der Krankheit. Es handelt sich 
also lediglich um einer Auskunft, die abzugeben in ihrem Ermessen stand. Es 
wird noch darauf hingewiesen, dass nach hiesigem Gerichtsgebrauch von den 
Aerzten des Gerichtsbezirk derartige Auskunft eingeholt werden, welche bislang 
mit ganz vereinzelten Ausnahmen beantwortet sind. Beglaubigt 

Gez. N. N. V. A., Sekretär. 

Dass die Auskunft über die voraussichtliche Dauer einer Krankheit ein Gut¬ 
achten und nicht dieAussage eines Zeugen darstellt, ist selbstverständlich. Ebenso 
ist dem Collegen Creutz darin beizustimmen, wenn er bemängelt, dass in dem 
Schreiben des Amtsgerichts mit keinem Wort darauf aufmerksam gemacht wird, 
es werde seinem Ermessen anheimgestellt, ob er antworten wolle oder nicht. 
„Nach Form und Inhalt des Schreibens musste durchaus angenommen werden, 
dass die Auskunft unbedingt zu ertheilen war“, schreibt Dr. Creutz und fährt 
dann fort: „Auskunft will man in allen möglichen Sachen von den Aerzten haben, 
aber kosten darf es beileibe nichts! Und linden sich dann einmal einige — Gut- 
müthige, die darauf hineinfallen, so spielt man diese auch noch gegen die Anderen 
aus und sagt: „es ist hiesiger Gerichtsgebrauch, von den Aerzten des Gerichts¬ 
bezirks derartige Auskünfte einzuholen, d. h. umsonst und natürlich auch noch 
portofrei“. (Aerztliches Vereinsblatt 1902, No. 483, S. 479). 

Im Anschluss an Gen Artikel von Dr. Creutz theilte Dr. Gcissler-Col- 
lingliorst (Ostfriesland) im Aerztlichen Vereinsblatt 1903, No. 488, S. 19 eine 
gleiche Erfahrung mit. Er war vom Amtsgericht Leer um Benachrichtigung er¬ 
sucht worden, „ob zur Zeit noch die dem Schlachter F. zugefügte Körperverletzung 
als eine lebensgefährliche anzusehen ist“. Die Zahlung der für die Auskunft 
.liquidirten 2 Mark wurde verweigert. Auf eine nochmalige Aufforderung wurde 

ihm Seitens des Gerichts unter Anderm geschrieben:.Eine Verpflichtung zur 

Beantwortung der Anfrage lag nicht vor und wurde Ihnen nicht auferlegt, es 
wurde vorausgesetzt, dass Sie, wie es auch sonst in ärztlichen Kreisen üblich ist, 
sich gegen die briefliche Anfrage nicht ablehnend verhalten würden“. 

Die Redaction des Aerztlichen Vereinsblattes empfiehlt in einer Nachschrift, 
den guten Rath des Königlichen Amtsgerichts zu befolgen und derartigen „brief¬ 
lichen Anfragen“ gegeniil er sich eben „ablehnend zu verhalten“, zumal das 
Gericht ausdrücklich fe^tstellt, dass eine Verpflichtung zur Antwoit weder vorlag 
noch auferlegt wurde. 
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ich mir, offen gestanden, nicht viel. Gewiss kann es für den 
sachverständigen Zeugen, der später auch als Sachverständiger ver¬ 
nommen wird, von ganz erheblicher Wichtigkeit sein, der Zeugen¬ 
vernehmung von Anfang an beigewohnt zu haben, ganz abgesehen von 
der wahrlich nicht geringen Unannehmlichkeit, in einem nicht immer 
gerade würdigen Zeugenraume warten zu müssen, bis der Ruf erschallt. 

Aber andererseits besteht doch die Gefahr, dass sich bei der 
Diskussion über die Frage, ob der Geladene Zeuge oder Sachver¬ 
ständiger sei, nur zu leicht eine Animosität geltend macht, die Keinem, 
vor Allem nicht dem Arzte, zu Gute kommt. 

Vielleicht empfiehlt sich als Ausweg noch das Vorgehen, dass 
der sachverständige Zeuge das Gericht bittet, wenn es angängig sei, 
an erster Stelle vernommen zu werden, damit er bei seiner eventuellen 
späteren Vernehmung als Sachverständiger auch das Krgebniss der 
Gerichtsverhandlung verwerthen könne. 

Ich bin der Ansicht, dass ein derartiges Vorgehen den Interessen 
des Richters wie des Sachverständigen gerecht wird. 
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Uefoer Gangrän und Contracturcn nach zu fest 
angelegten Verbänden. 

Von 

Dr. H. Kriege, Kreisarzt in Barmen. 


Unter den Folgen, welche durch zu fest angelegte Verbände ent¬ 
stehen können, sind mit Recht am meisten gefürchtet die ischämischen 
Muskellähmungen und Contracturen, und die Gangrän. 

Auf den ersten Blick scheint es vielleicht auffallend, dass zwei 
so verschiedene pathologische Veränderungen auf die gleiche Ursache 
zurückgeführt werden. Doch ist die Erklärung hierfür schon in einer 
Beobachtung enthalten, die Leser (1, S. 2092) aus der Volkmann¬ 
sehen Klinik mittheilt: Bei einer Kranken mussten wegen der Exstir¬ 
pation eines Sarkoms Arteria und Vena femoralis und Vena profunda 
unterbunden werden. Darauf bildeten sich zunächst nur die Sym¬ 
ptome einer ischämischen Contractur der Wadenmuskeln aus. Erst 
nach einigen Tagen traten allmählich die Zeichen der Gangrän, Ver¬ 
färbung der Haut etc. hinzu. Molitor (2) hat einen ähnlichen Fall 
beschrieben, in dem nach Zerrcissung der Arteria brachialis (durch 
eine Luxation des Vorderarms nach hinten) eine ischämische Lähmung 
eintrat. Bald darauf musste wegen drohender Gangrän die Amputa¬ 
tion des Oberarms vorgenommen werden. König (3, S. 371) gedenkt 
in seinem Lehrbuch eines Falles, der einen Tischler mit einem Vorder¬ 
armbruch betraf. „Ein Arzt legte einen Gips verband an . . . Zwei 
Tage geht der Patient ohne viel Schmerz herum. Dann wird die 
Hand kühl und blass. Der Verband wird abgenommen, allmählich 
wird die Hand blauroth, einzelne Stellen der Haut schwarz, der 
Vorderarm schwillt, Bewegung ist unmöglich. Hier wurde amputirt 
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und ischämische Muskelnekrose nachgewiesen.“ So isl es verständ¬ 
lich, dass die arterielle Circulationsstörung durch einen zu fest ange¬ 
legten Verband (wie durch andere Schädlichkeiten) auf einer Stufe 
stehen bleiben kann, die im Wesentlichen nur zu einer schweren Er¬ 
nährungsstörung der betreffenden Muskeln führt, während in anderen 
Fällen die Unterbrechung der arteriellen Blutzufuhr so lange andauert 
oder so vollkommen ist, dass unausbleiblich der örtliche Tod folgt. 
Auch die ersten Erscheinungen sind sich immer sehr ähnlich, mag 
nun Contractur oder Gangrän das Ende sein. Individuelle Verhält¬ 
nisse (Alter, Constitution) mögen bisweilen zu dem verschiedenen Aus¬ 
gang beitragen. 

I. Die Contracturen nach zu fest angelegten Verbänden. 

Der verstorbene Bonner Chirurg Busch (4—6) ist meines Wissens 
der erste gewesen, der vor der Anlegung zu fester Gips- und Kleister- 
verbändc — namentlich bei Radiusfracturen — deshalb gewarnt hat, 
weil danach schwere Functionsstörungen der Hand, ähnlich der 
Duchenne’schen Greifenklaue, Zurückbleiben können. In zwei der¬ 
artigen Fällen hat er neben der Contractur beschränkte Hautgangrän 
aultreten sehen, in zwei anderen waren nur Blasen auf der Haut ent¬ 
standen (5, S. 12). Er erkannte die fibröse Degeneration der Muskcl- 
stränge und nahm an, dass dieselben in ihren Scheiden festgelöthet 
seien. Richard Volkmann (7—9) aber war es Vorbehalten, die 
Ursache und das Wesen dieses Vorgangs richtig aufzufassen und das 
Krankheitsbild unübertrefflich klar zu schildern. Indem er, nach 
Virchovv’s (10) Vorgang, die in Rede stehenden Contracturen als 
„ischämische“ bezeichnete, brachte er deutlich zum Ausdruck, dass 
das ursächliche Moment für die schwere Erkrankung der betroffenen 
Muskeln in einer Verengerung oder Sperrung der Arterien gegeben 
sei. Durch einen zu fest angelegten Verband wird die Sperrung der 
Blutzufuhr selten eine vollständige sein, vielmehr sind die verschiedensten 
Grade denkbar. Daher lässt sich auch nicht angeben, wie lange ein 
solcher Verband liegen bleiben muss, um die zur Contractur führende 
Muskelerkrankung hervorzurufen. Nur soviel wissen wir aus den von 
Kraske (11) angestellten Experimenten, dass selbst der Thiermuskel 
die völlige Absperrung des arteriellen Blutstroms nicht 6 Stunden 
vertragen kann. Leser (1) konnte in seiner sorgfältigen Arbeit die 
Anschauungen Volkmann’s in allen Punkten bestätigen und durch 
die mikroskopische Untersuchung von exstirpirten Muskclstückchen, 
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sowie durch eine Reihe von Thierexperimenten stützen. Neuere Be¬ 
obachter, wie Sonnenkalb (12), Niessen (13), Davidsohn (14), 
Pingel (15), Kcferstein (16) haben bei den ischämischen Muskel¬ 
lähmungen öfters Sensibilitätsstörungen gefunden, die Leser stets ver¬ 
misst hat. Sie beruhen offenbar auf einer gleichzeitigen Schädigung der 
peripheren Nerven durch die Ischämie 1 ). Endlich hat A. Henle (ID) 
in einem Fall ein eigenartiges operatives Heilverfahren eingeschlagcn. 

Ausser gelegentlichen Bemerkungen 2 ) habe ich in der Literatur 
nur 23 genauer beobachtete und beschriebene Fälle von ischämischer 
Muskellähmung und Contractur auffiuden können, in denen nach der 
Meinung der betreffenden Autoren ein zu fest angelegter Verband an 
dem Unglück Schuld war. Diese Fälle finden sich in der Anlage A 
zusammengcstellt. Für die Reihenfolge war die Art der Verletzung 
maassgebend. Der Fall 5 ist deshalb mit einem ? versehen, weil 
hier vielleicht weniger der Verband, als die Verletzung selbst be¬ 
schuldigt werden muss. Darauf weist, wie Kcferstein (16, S. 53) 
bemerkt, die colossale Dislocation der Fragmente (die eine Com- 
pression der Art. brachialis bewirkt haben konnten) und der kaum 
fühlbare Radialpuls hin. — Der Fall 3 (?) ist nicht genau genug beob¬ 
achtet, um ihn mit voller Sicherheit hierher rechnen zu können. 

Von diesen dreiundzwanzig Fällen betreffen nicht weniger als 
sechzehn Kinder (die grosse Mehrzahl zehn Jahre oder darunter), nur 
fünf Erwachsene; in zwei Fällen (No. 12 und 15) ist über das Alter 
der Patienten nichts angegeben. Es scheint danach, als ob das kind¬ 
liche Alter für die ischämischen Muskelcontracturen durch zu fest an¬ 
gelegte Verbände besonders disponirt ist, worauf meines Wissens bis¬ 
her noch Niemand aufmerksam gemacht hat. Ob der kindliche 
Muskel empfindlicher gegen die Absperrung des arteriellen Blutstroms 
ist oder ob der bestimmte Grad von Ischämie, der Contractur, aber 
nicht Gangrän hervorruft, bei Kindern leichter zu Stande kommt, als 
bei Erwachsenen, lasse ich dahingestellt. 

1) Chvostek (17) und Langer (18) nehmen auf Grund ihrer von Anfang 
an genau beobachteten Fälle von ischämischer Lähmung durch Embolie einer 
Ilauplarterie an, dass diese Lähmungen „zunächst (d. h. primär) neurogenen Ur¬ 
sprungs sind.“ Ich kann mich dieser Auffassung nicht anschliessen. 

2) Zum Beispiel bei Bardenheucr (20, S. 500). Derselbe sah die isch¬ 
ämische Contractur 2mal an der unteren Extremität durch einen zu fest angelegten 
Gipsverband entstehen. Am Vorderarm sah er dieselbe 4mal; 1 mal nach einem 
Schienenverband. 

Digitized by Gougle 


Original from 

UMIVERSITY OF IOWA 



58 


Dr. II. Kriege, 

Tm Falle 1 wurde der Verband wegen eines Hydrops genu an¬ 
geleg!, in allen anderen Fällen handelt es sieh um Verletzungen, und 
zwar im Fall 2 und 3 um Verletzungen der Weichtheile, in den 
übrigen zwanzig Fällen um uncomplicirtc Knochenbrüche. Die letzteren 
betreffen sämmtlich die obere Extremität. Elfmal war der Humerus 
gebrochen (Fall 4—14), und zwar stets durch Fall auf den Arm, 
darunter drei Ellenbogengelenksfracturen (Fall 12—14). In fünf 
Fällen handelt es sich um Fractura antibrachii (Fall 15—19), die 
zweimal durch eine directe Gewalt entstanden war (Fall 18 und 19). 
In vier Fällen endlich war — durch indirectc Gewalt — der Radius 
allein gebrochen (Fall 20—23), darunter eine Fractur des Processus 
styloidcus (Fall 23). 

Was nun die Art des Verbandes anlangt, so wurde in dreizehn 
Fällen ein Gipsverband angelegt, und zwar in der überwiegenden 
Mehrzahl sogleich oder wenige Stunden nach der Verletzung, nur in 
drei Fällen am anderen Tage (Fall 4) oder nach 30 Stunden (Fall 18 
und 20). Wahrscheinlich liegt in dieser frühzeitigen Anlegung der 
Hauptfehler. Denn auch ein vollkommen kunstgerecht angelegter 
Gipsverband muss zu enge werden, wenn die Anschwellung des Gliedes 
an der Fracturstelle durch fortgesetzte subcutane Blutung immer mehr 
zunimmt. Wenn freilich die Touren ungleich gewickelt sind, so ver¬ 
mag nach König (3, S. 371) „die eine ungleich spannende wie ein 
schnürendes Band zu wirken“. — ln 10 Fällen war ein Schienen¬ 
verband zu fest angewickelt worden, gleichfalls bald nach dem Un¬ 
fall oder doch am selben Tage. Möglicherweise ist dabei öfters der 
Fehler begangen worden, dass der Verband anfänglich in mehr ge¬ 
streckter Stellung des Arms angelegt worden ist. Wenn dann nach¬ 
träglich der Ellenbogen rechtwinklig gebeugt wird, so müssen die 
unterhalb des Ellenbogens verlaufenden Bindentouren den Arm stark 
einschnüren (Heineke, 21, S. 748). Aus den Krankengeschichten 
ist das freilich nicht zu ersehen. — Es scheint, dass es stets Aerztc 
waren, die die Verbände angelegt hatten, wenn auch in einigen Fällen 
eine specielle Angabe darüber fehlt. 

Die Zeit, während der der erste vcrhängnissvollc Verband liegen 
blieb, schwankt in sehr erheblichen Grenzen: bei den Gipsverbänden 
von zwölf Stunden bis zu fünf Wochen, bei den Schienenverbänden 
von einem bis zu acht Tagen. Meist wurde der abgenommene Ver¬ 
band sogleich durch einen neuen ersetzt, so dass der gebrochene Arm 
zu weiterer Ruhestellung gezwungen war. Durch die Versuche von 
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Leser an Kaninchen wissen wir, dass eine Regeneration der zu Grunde 
gegangenen Muskelfasern um so schwieriger zu Stande kommt, je 
vollkommener und je länger Contractionen der geschädigten Muskeln 
durch den fixirenden Verband verhindert werden. 

Von grosser praktischer Bedeutung sind die subjectiven und ob- 
jcotiven Symptome, die Warnungszcichen, wie ich sie nennen 
möchte, die sich in der Regel sehr bald nach der Anlegung des ein¬ 
schnürenden Verbandes einstellen. Selten fehlen Schmerzen in dem 

ischämischen Bezirk, die oft als recht heftig geschildert werden. Nur 
im Fall 6 wird ausdrücklich bemerkt, dass keine erheblichen Schmerzen 
bestanden, in den Fällen 3, 8, 14 und 16 fehlt eine besondere Notiz 
darüber in den Krankengeschichten. In vier Fällen (nämlich 6, 13, 
15 und 16) wurde von den Patienten über Parästhesien, taubes Ge¬ 
fühl in der Hand oder Gefühllosigkeit, geklagt. Objectiv war fast 

ohne Ausnahme Anschwellung und Cyanose in dem strangulirten Theil 
der Extremität zu constatiren, freilich in verschiedenem Grade. Wo 
eine Notiz darüber in der Krankengeschichte fehlt (Fall 3, 7, 10 und 
14), sind diese Symptome wahrscheinlich doch vorhanden gewesen. 
Oefter wird auch sehr bald die Epidermis in Blasen abgehoben. 
Diese objectivcn Zeichen der schwer gestörten Blutcirculation sind zu¬ 
nächst nur an denjenigen Theilen (der Hand oder des Fusses) zu 
sehen, die nicht mit in den Verband eingeschlossen sind. Nimmt 
man aber den Verband ab, so zeigt es sich, dass ein grösserer 
Abschnitt der Extremität (in der Regel der ganze Vorderarm) ge¬ 
schädigt ist. 

In allen Fällen der Tabelle ist das Krankheitsbild so deutlich 
ausgeprägt, dass an der Diagnose nicht gezweifelt werden kann. 
Leser (1, S. 2097) unterscheidet eine leichtere Form von einer 
schweren. Die erstere 1 ) ist dadurch ausgezeichnet, dass die Erschei¬ 
nungen nicht so stürmisch einsetzen. Nachdem die Muskelentzündung 
(nach mehreren Wochen, gewöhnlich unter dem Verbände) abgelaufen 
ist, ist eine eigentliche Contracturstellung nicht vorhanden. Hand und 
Finger werden leicht gebeugt gehalten und erscheinen wie gelähmt, 
so dass active Bewegungen nicht ausgeführt werden können. Die 
Lähmung erweist sich als eine myogene durch das charakteristische 


1) Dass „solche massige Contracturen“, wie Rieh. Volkmann (9, S. 803) 
angiebt, „namentlich nach Fractura radii typica beobachtet werden“, geht aus 
meiner Tabelle nicht hervor. 
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Verhalten der Muskeln und Nerven gegen den elektrischen Strom: 
Bei direeter Heizung des Muskels zeigt sich, dass derselbe durch 
den faradisohen Strom überhaupt nicht, durch den galvanischen 
sehr schwer erregbar ist. Durch Reizung der Nervenstämme sind 
meist abgesehwäehtc Muskeleontraetionen zu erzielen. Die Sensibilität 
ist meist intaet, doch nicht immer, wie der Fall 23 beweist. 
Ausserdem gehören die Fälle 1—3, lö, 18, 20 und 22 zu den 
leichten. — Die schweren Fälle sind nach Volkmann’s klassischer 
Schilderung unverkennbar. Die durch narbige Schrumpfung der 
Flexoren bewirkte Oontracturstcllung der Hand stellt sich unter dem 
Bilde der Greifen klaue dar. Die Fingernägel können sich in das 
Fleisch der Hohlhand einbohren. Die Contractur spottet aller Ver¬ 
suche, sie zu corrigiren. /wischen beiden Formen kommen Ueber- 
gänge vor; so möchte ich die Fälle 10, 13, 14, 17 und 19 hierher 
rechnen. — Da der Verband fast immer die ganze Oircumfercnz der 
Kxtremität umsehniirt, so ist es nicht wunderbar, dass sämmtliche 
Muskeln unterhalb der Schnittstelle der ischämischen Lähmung an¬ 
heimlallen. Doch werden die Flexoren regelmässig am stärksten be¬ 
troffen; in den schwersten Fällen werden sie vollständig durch Narben¬ 
gewebe ersetzt, welches die enorme, dauernde Contractur bewirkt 1 ). 
Bei einem zu fest angelegten Schienenverband aber kann es Vor¬ 
kommen, dass die Ischämie — und damit die Muskelentzündung - 
sich nur auf eine Muskelpartie erstreckt, die zwischen einem promi- 
nirenden Knochen und der Schiene eingeklemmt wird. Hildebrand 
(22, S. 100) erklärt so den von ihm veröffentlichten Fall (No. 22 der 
Tabelle). Ich erwähne dieses gewiss seltene Vorkommnis besonders, 
weil wir einem ganz ähnlichen Verhältnis bei der Gangrän wieder 
begegnen werden. Auch ist es in dieser Hinsicht von Interesse, dass 
der Verband in mehreren Fällen (1, 12, 19 und 22) ausser der isch¬ 
ämischen Contractur Deeubitusgeschwiire, also Druckgangrän, hinter¬ 
lassen hatte. Die häufig erwähnte Blasenbildung erinnert an die 
Brandblasen. Einige Male heilten dieselben unter starker narbiger 
Veränderung der Haut (Fall 7, 8 und 21). 

Die Prognose ist in den schweren Fällen, wie schon Volkmann 
hervorhob, absolut schlecht. Die leichten Fälle sind dagegen einer 


1) Bei den Contracturen durch Nervenlähmung sind es umgekehrt die Anta¬ 
gonisten der gelähmten Muskeln, welche in einen dauernden i’ontraetionszustand 
gerathon. 
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zielbewussten, ausdauernden Behandlung zugänglich; einige Male ist 
sogar völlige Heilung erreicht worden. Hcinekc erzielte in einem 
Fall (No. 19) dadurch eine wesentlich verbesserte Stellung der Hand, 
dass er die verkürzten Beugemuskeln durch einen Treppenschnitt ver¬ 
längerte. Henle (No. 17) erreichte dasselbe, indem er durch Resec- 
tion eines Stückes von Ulna und Radius die Ansatzpunkte der ver¬ 
kürzten Muskeln einander näherte. 

Soviel ich sehe, ist die ischämische Muskelcontractur als Folge 
eines zu fest angelegten Verbandes bisher noch nicht Gegenstand einer 
gerichtsärztlichen Beurtheilung geworden. Gewiss ist diese Krankheit 
nicht häufig, doch andererseits nicht so selten, wie man aus den spär¬ 
lichen Angaben in der Literatur schlossen sollte. Es scheint viel¬ 
mehr den Aerztcn, besonders aber dem Publikum, wenig bekannt 
zu sein, dass durch einen kunstwidrig angelegten Verband ein solches 
Unglück entstehen kann. Sonst würden zweifellos schon manche 
Aerzte, denen man nicht ohne Grund die Schuld an der schweren, 
durch die Contractur bewirkten Functionsstörung geben muss, wegen 
Fahrlässigkeit angeklagt worden sein. 

Wie soll nun der Gcrichtsarzt diese Fälle beurtheilen, wenn er 
zur Begutachtung aufgefordert wird? Zunächst wird er sich die Frage 
vorzulegen haben: „Liegt eine ischämische Contractur vor oder 
nicht?“ Die ganz acute Entwickelung der Krankheit, das gleichzeitige 
Auftreten von Lähmung und Contractur, die von Anfang an vorhandenen, 
enormen Widerstände der Muskeln, die ihre Dehnbarkeit völlig ver¬ 
loren haben, endlich die elektrische Untersuchung der erkrankten 
Muskeln werden bald Aufschluss geben. Handelt es sich, wie fast 
immer, um die obere Extremität, so wird eine Verwechselung der 
Contractur mit der Greifenklaue durch Lähmung des Nervus ulnaris nur 
bei oberflächlicher Betrachtung möglich sein. Andere Contracturen 
durch Haut- oder Muskelnarben, Sehnenscheidenverwachsungen, Ge¬ 
lenksteifigkeiten sind ebenfalls meist leicht auszuschliessen. 

Die zweite Frage, die der Gerichtsarzt zu beantworten haben 
wird, lautet: „Ist ein zu fest angelegter Verband Schuld an 
der vorliegenden ischämischen Contractur oder ist eine 
andere Ursache nachzuweisen?“ In letzterer Beziehung ist be¬ 
sonders zu beachten, dass nach Arterienverletzungen, und zwar auch 
nach subcutanen, das typische Bild der ischämischen Contractur auf- 
treten kann. F. Petersen (23) hat auf dem Congress der Deutschen 
Gesellschaft für Chirurgie zu Berlin im Jahre 1888 einen solchen 
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Fall mittet heil l, der ausführlicher von Mildcnstcin (24) beschrieben 
worden ist. Fin fester Verband war überhaupt nicht angewendet 
worden. Die (coniplicirtc) Fractur war unter einem einfachen asep¬ 
tischen Verbände, mit Lagerung des Armes in einer Papplade, ge¬ 
heilt. Bei einer späteren Operation zur Freilegung des Nervus 
medianus fand Petersen an einer Stelle die Arteria brachialis in 
einen „fadendünnen Strang“ verwandelt. Die Fälle von Leser (1) 
und Molitor (2), in denen später wegen Gangrän araputirt werden 
musste, wurden S. 55 schon erwähnt. Das wichtigste differential- 
diagnostische Zeichen ist das Fehlen oder wenigstens die deut¬ 
liche Abschwächung des Pulses (Vergleich mit der gesunden 
Seite!) peripherwärts von der verletzten Stelle, ln den Fällen von 
ischämischer Contractur durch zu fest angelegte Verbände wird 
wenigstens nichts davon erwähnt, dass der Puls an der Arteria radialis 
oder ulnaris abgeschwächt gewesen sei. Die einzige Ausnahme ist 
der 5. Fall der Tabelle, bei dem aber sehr wohl eine Verletzung der 
Arteria brachialis mit im Spiele gewesen sein kann (siehe S. 57). Durch 
Abnormitäten im Verlauf der Arterien darf man sich natürlich nicht 
täuschen lassen. — Ausser durch Verletzungen der Arterien können 
auch durch Thrombose oder Embolien') derselben ischämische Con- 
traoturen hervorgerufen werden; ebenso wahrscheinlich durch Ein¬ 
wirkung starker Kälte [Kraske (26), Rud. Volkmann (27)] und 
durch zu lange Umschnürung der Extremität mit dem Esmarch- 
sehen Schlauche 1 2 ). Doch werden alle diese ätiologischen Momente, 
wenn ein Fall von ischämischer Muskelcontractur dem Gerichtsarzt 
zur ßeurtheilung vorliegt, kaum in Betracht kommen. 

Die dritte, an den Gerichtsarzt gestellte Frage: „Welche 
dauernden nachtheiligen Folgen sind für den Verletzten 
durch das fahrlässige Handeln entstanden?“ (die in civilrecht- 
licher Beziehung wegen der Höhe der Entschädigung wichtig ist, 
826 und 843 des Bürgerlichen Gesetzbuches), sowie die vierte: 

1) Sehr sorgfältig’ beobachtet ist der von banger (18) veröffentlichte, von 
Lorenz (25) in seiner Monographie über die Muskelerkrankungen abgebildetc Fall 
von ischämischerContractur und Atrophie derVorderarmmusculatur durch Embolie 
der Arteria brachialis. Derselbe ist für die .Symptomatologie der ischämischen 
Muskelerkrankungen von hohem Interesse. Weitere Literaturanguben s. bei 
Lorenz. 

2) Wie Lorenz (25, S. ölij angiebt, handelt es sich hierbei wohl mehr um 
eine Nervenerkrankung, und zwar um eine Druektiihmung. 
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„Hat der Arzt (oder der Curpfuscher), der den Verband an- 
legte, die ihm in Folge .seines Berufs obliegende Aufmerk¬ 
samkeit ausser Acht gelassen?“ (§ 230 des Strafgesetzbuchs) 
müssen grundsätzlich ebenso beantwortet werden, als ob Gangrän der 
Ausgang gewesen wäre. Die beiden Fragen sollen daher erst am 
Schluss des II. Theils, im Zusammenhang mit der Gangrän betrachtet 
werden. 


II. Gangrän nach zu fest angelegten Verbänden. 

Feber Gangrän als Folge zu fest angelegter Verbände liegt ein 
viel grösseres literarisches Material vor. Das umfangreichste Sünden¬ 
register, das mir zu Gesicht gekommen ist, hat Gurlt (28, S. 573ff.) 
veröffentlicht. Es umfasst im Ganzen 36 Fälle, die aber nur summa¬ 
risch mitgetheilt werden. Ich halte daher eine etwas genauere Wieder¬ 
gabe derselben, sowie anderer zur Ergänzung hinzugefügter Fälle für 
gerechtfertigt, um dem Gerichtsarzt eine bessere Unterlage lür die 
Beurtheilung zu geben. In der Anlage B sind 61 Fälle von mir 
zusammengestellt 1 ). Auf Vollständigkeit erhebt diese Uebersicht 
keinen Anspruch. Doch dürfte sic genügen, um die wichtig¬ 
sten in Betracht kommenden Fragen an der Hand derselben zu 
erörtern. 

Allerdings kann das hier gebotene Material nur mit einer ge¬ 
wissen Einschränkung verwerthet werden. Von manchen Autoren 
wird der Verband als Ursache der Gangrän beschuldigt, obwohl nur 
ein mehr oder weniger dringender Verdacht in dieser Hinsicht vor¬ 
liegt. Der Beweis, der durch eine genaue anatomische Untersuchung 
des amputirten Gliedes, besonders der Arterien in der Gegend der 


1) Die Fälle sind von folgenden Autoren veröffentlicht: Dupuytren (29) 
No. 1, 8 und 35, 0. Oesterlen (30) No. 2, Hamilton (31) No. 3, 4, 7, 9,10, 
22 -26, 36, 37, 47, 55, 57, Hofmann (32) No. 5, Maschka (33) No. 6 und 50, 
P. Bruns (34) No. 11 und 38, v. Nussbaum (35) No. 12, G. 0. Weber (36) 
No. 14, 15, 44, 45, 53, 58, Alex. Thierry (37) No. 16, Maunoury et Thore 
(38) No. 17, R. W. Smith (39) No. 18, J. Lisfranc (40) No. 19, 32, 33, 43, 
Ch. Bell (41) No. 20, 34, E. Büchner (42) No. 21, Briand und Chaude (43) 
No. 27, Ferral (44) No. 29, A. Robert (45) No. 30, Cadeac (46) No. 31, Ta- 
vignot. (47) No. 39—41, 48, 49, 51, 54, 60, Defer (48) No. 42, Norris (49) 
No. 52, .1. Mair (50) No. 56, A. Berger (51) No. 59. Ferner linden sich 2 Fälle, 
ohne Angabe des Autors, in Gas per’s Vierteljahrsschrift (52) No. 13 und 46, je 
einer in der Münchener medicinischen Wochenschrift (53) No. 28 und in Golt- 
damrner’s Archiv (54) No. 61. 
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Verletzung, hätte erbracht werden können, fehlt fast immer in den 
betreffenden Krankengeschichten. Nur in den Fällen 2, 37, 43 und 
60 ist ausdrücklich angegeben, dass die Hauptgefässstämme unter¬ 
sucht worden sind. Die Venenthrombosen im Falle 2 sind jedenfalls 
secundär, in den drei anderen Fällen waren die Gefässc normal. 
Diejenigen Fälle, die hinsichtlich der Aetiologie zu besonderen Zweifeln 
Anlass geben, sind in den Tabellen durch ein ? kenntlich gemacht. 
Doch lässt sich annehmen, dass auch in diesen Fällen der Verband 
zu dem traurigen Ausgang mit beigetragen hat. 

Für die Reihenfolge der aufgeführten Fälle war die Art der 
Verletzung maassgebend. Denn sie kann für die gerichtsärztliche 
Beurtheilung von ausschlaggebender Bedeutung werden, wenn aus 
äusseren Gründen eine anatomische Untersuchung nicht möglich ist. 
ln Fall 1 bis (i handelt es sich um Verletzungen der Wcichtheile und 
zwar in den vier ersten Fällen um Contusionen am Ellenbogen, Vorder¬ 
arm oder an der Hand, die von den behandelnden Aerzten irrthüm- 
lich für Knochenverletzungen gehalten wurden, in den Fällen 5 und 6 
um Wunden besonderer Art. Alle übrigen Fälle betreffen Knochen¬ 
verletzungen; wahrscheinlich hat auch im Fall 61 eine solche Vor¬ 
gelegen, wenn auch eine nähere Angabe darüber fehlt. Der Fall 7 
ist der einzige, in dem die Untersuchung des amputirten Gliedes eine 
einfache Fissur (der Tibia) aufwies. Sonst handelt es sich aus¬ 
schliesslich um Fracturen der langen Röhrenknochen der oberen und 
unteren Extremität (und der Patella), die in den Fällen 57 bis 60 
mit Luxationen corabinirt waren. Abgesehen von dieser Combination 
sind die Fracturen thcils einfache, subcutane (No. 8—46), theils com- 
plieirte (No. 47- 56). In den Fällen 8—21 hat nach der Kranken¬ 
geschichte eine indirecte Gewalt eingewirkt, ebenso wahrscheinlich in 
den Fällen 22—34 (zusammen 27 Fälle von subeutanen indirecton 
Fracturen). Die in der Tabelle folgenden neun Fälle (No. 35—43) 
betreffen subcutane Fracturen durch dirccte Gewalt (darunter zwei 
Fracturen der Patella: No. 42 und 43). ln den Fällen 44—46 
handelt es sich um Splitterbrüche. Von den zehn complicirten 
Fracturen ist die Hälfte (No. 47—51) wohl dadurch zu Stande ge¬ 
kommen, dass ein spitzes Knochenfragment von innen die Haut durch¬ 
bohrte, während in den fünf anderen Fällen die Haut wahrscheinlich 
durch die einwirkemlc Gewalt verletzt wurde. 

Was nun die verschiedenen verletzten Knochen anlangt, so war 
der Humerus in 4 Fällen gebrochen, der Radius allein (meist an der 

Digitized by Google 


Original frnm 

UNIVERSUM OF IOWA 



Geber Gangrän und Contracturen nach zu fest angelegten Verbänden. I>ö 

typischen Stelle) in 11 Fällen (darunter 2 complieirtc Fracturen), Ulna 
und Radius zusammen (Vorderarm) in 18 Fällen (darunter 5 eom- 
plicirte Fracturen). Die Fracturen der beiden Vorderarmknochen und 
die des Radius allein machen also fast die Hälfte aller Fälle aus, ein 
Verhältnis, das vielen Beobachtern aufgefallen ist. Nelaton (citirt 
nach llamilton, 30 S. 322) hebt zur Erklärung die oberflächliche 
Lage der beiden Hauptarterien des Vorderarms hervor, sowie die 
Neigung des (Pctit’sehen) Verbandes, fast unfehlbar auf diese Ge¬ 
lasse in grosser Ausdehnung zu drücken. König (3, S. 286f.) spricht 
sich in seinem Lehrbuch ganz ähnlich hierüber aus. ln je 2 Fällen 
war der Femur, die Tibia (darunter No. 7 Fissur) und die Patella 
verletzt. In einem Fall (No. 58) war die Fibula allein gebrochen, 
in 14 Fällen Tibia und Fibula zusammen (darunter 4 eomplicirte 
Fracturen). - - Zählt man die Fälle von Verletzungen der Wcichtheile 
hinzu, so handelt cs sich in 30 Fällen um die obere, in 22 Fällen 
um die untere Extremität. 

Das kindliche Alter (unter 16 Jahren) ist mit einem starken 
Drittel an der Gesammtzahl der Fälle betheiligt; es überwiegt daher 
lange nicht so, wie bei den ischämischen Contraeturen. 

Meistens wurde ein Schienenverband zu fest angewickelt (35 Fälle), 
im Fall 13 kam dazu die unzweckmässige Anwendung eines Planum 
inclinatum, in den Fällen 31, 35 und 55 haben vielleicht die wegen 
Radiusfractur angebrachten Compressen auf die Arterien gedrückt, 
im Fall 6 und 50 waren ausser den Binden Pflaster angewendet, ln 
sechs Fällen sind einfache Rollbinden zu fest um die Extremität gewickelt 
worden (No. 2, 5, 7, 18, 23 und 37), deren cinschnürende Wirkung 
im Falle 2 noch dadurch verstärkt wurde, dass der Wundarzt sie 
nach der Anlegung mit Branptwein begoss und dies Verfahren 3 Mal 
am Tag wiederholen liess. Durch Anfeuchten werden die Binden 
kürzer. Daher würden z. B. kalte Umschläge, auf einen trockenen 
Schienenverband applicirt, gefährlich sein. Vielleicht haben auch die 
Schneeumschläge im Falle 44 weniger durch die Kälte als durch die 
Nässe geschadet, ebenso die Eisblase im Fall 46. Ein fester, er¬ 
härtender Verband kam nur in elf Fällen zur Anwendung, darunter 
nur 3 Mal ein Gipsverband 1 ) (No. 12, 45 und 56). In neun Fällen ist 


1) Bardeuheuer (20, S. 211) hat bei Vorderamfractur 4Fälle von Gangrän 
der Hand, resp. Gangrän der Haut an der Volarseite des Vorderarms nach der An¬ 
legung eines Gipsverbandes (von Seiten anderer Aerzte) beobachtet. 


V iertelj all rasch ri ft f. ger. Med. u. öfF. San.-Wesen. 3. Folge. XXV. Suppl.-Heft. 
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über die Art des Verbandes nichts angegeben. Meist wird es sich 
auch hier um Schienenverbände gehandelt haben. - Diese Verbände 
waren in der überwiegenden Mehrzahl der Fälle von Aerzten (Wund¬ 
ärzten, Chirurgen) angelegt, in sechs Fällen von einem Heilgehülfen (Dis- 
pensary, oflicier de sante, Kader), nur in vier Fällen von eigentlichen 
Ourpfuschern (No. 6, 28, 50 und 57). — 

In der guten Hälfte der Fälle findet sich keine besondere Zeit¬ 
angabe darüber, wie bald nach der Verletzung der Verband angelegt 
wurde. Nur in 20 Fällen ist ausdrücklich bemerkt, dass dies „sehr 
bald“ oder „nach wenigen Stunden“ geschah, in 5 weiteren Fällen 
„am Tage der Verletzung“ oder „am folgenden Tage“. 

Die subjeetiven und objectiven (Warnungs-)Symptome, die fast 
regelmässig auftreten, wenn der Verband zu fest angelegt wird, sind 
die gleichen, wie in den Fällen von ischämischer Contractur. Sehr 
selten fehlen anfänglich Schmerzen in dem der Blutzufuhr beraubten 
Bezirk. Nur in 4 Fällen unserer ( asuistik wird ausdrücklich an¬ 
gegeben, dass die Patienten nicht über Schmerzen klagten (No. 10, 
26, 36 und 42). ln einigen anderen Fällen waren die Schmerzen 
gering. Eine erhebliche Anschwellung scheint deshalb selten einzu¬ 
treten, weil die Circulation bald ganz aufhört. Dagegen werden die 
peripheren Thcile (Finger, Zehen) nach kurzer Zeit gefühllos und blau, 
oft werden schon nach wenigen Tagen schwärzliche Blasen beobachtet. 
In 17 Krankengeschichten unserer Tabelle vermisst man Angaben 
über diese Warnungszeichen, doch werden sie sicher nicht ganz ge 
fehlt haben. 

Trotz dieser auffälligen Symptome wurde der Verband nur selten 
frühzeitig entfernt: am ersten Tag in 4 Fällen, am zweiten Tag in 5, 
am dritten Tag in 13 Fällen u. s. w. Iji einigen Fällen ist der Ver¬ 
band mehrere Wochen liegen geblieben (No. 13, 14, 16, 31, 38, 
42, 57). 

Nach der Art der Einwirkung des zu fest angelegten Verbandes 
lassen sich zwei verschiedene Formen des Brandes unter¬ 
scheiden. Die erste Form ist „partiell“ 1 ), häufig auf die die Bruch¬ 
stelle bedeckenden Weichtheilc beschränkt. Sie wird dadurch hervor- 
gerulen, dass der Verband an einer bestimmten Stelle die Weichtheilc 


1) Häutig wird hierfür der Ausdruck „eircumsoripter Brand“ gebraucht, doch 
versieht man darunter sonst den durch demnrkirende Kntziindung ahgegrenzten 
Brand (im Gegensatz zum „dillüseu oder progressiven Brand“). 
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so sehr drückt, dass die Circulation aufhört.. Man kann hier also 
von einem eigentlichen Decubitus sprechen, der meist durch den 
Druck einer Schiene, selten durch eine vorspringende Kante eines 
erhärtenden Verbandes zu Stande kommt. Ist die gedrückte Stelle 
klein und bleibt die Gangrän oberflächlich, so hat die Sache nicht 
viel zu bedeuten, wie die Fälle 15, 33 und 45 der Tabelle zeigen. 
Es kommt dies gewiss häufig genug vor und ist auch bei verschiedenen 
Fällen von ischämischer Contractur erwähnt. Wenn aber der Druck 
der Schiene eine grössere Hautfläche zum Absterben gebracht hat, so 
können schwere Folgen nicht ausbleibcn. Besonders lehrreich ist der 
Fall von Bruns (No. 11 der Tabelle). Nach langer Zeit war zwar 
eine Heilung zu Stande gekommen, doch waren auch Theile der 
Knochen brandig abgestossen worden, so dass die Hand nur ein un¬ 
brauchbares Anhängsel bildete, das durch die Operation entfernt werden 
musste. In einem anderen, von Hamilton mitgetheilten Falle (No. 4) 
war ein grosser Theil der Haut der Beugeflächc des Vorderarms gan¬ 
gränös geworden. Die Folge war eine bedeutende Narbcncontractur 
der Hand. Fünf weitere Fälle dieser partiellen Gangrän (No. 47, 50, 
52, 53 und 56) müssen etwas anders beurtheilt werden, weil jedes 
Mal eine complicirte Fractur vorlag. Besonders in der vorantisep¬ 
tischen Zeit konnten solche Wunden sich leicht entzünden und brandig 
werden. Aber selbst wenn man zugiebt, dass der zu feste Verband 
in allen diesen Fällen an der Gangrän Schuld war, so ist damit nicht 
gesagt, dass die Gangrän nun erst wieder die eiterige Infection zur 
Folge hatte. Wenigstens in den Fällen 50, 52, 53, vielleicht auch 
56 sind die betreffenden Wunden wahrscheinlich ohne dieses Zwischen¬ 
glied mit Streptokokken, Staphylokokken etc. inficirt worden. Im 
Falle 47, in dem offenbar die Bandagen Schuld an der Gangrän 
waren, scheint die Wunde nicht inficirt gewesen zu sein. 

Die zweite Form des Brandes entsteht durch eine ringförmige 
Umschnürung der Extremität, so dass die Circulation in dem ganzen 
abgeschnürten Theil gestört ist. Diese Art von Gangrän ist dadurch 
charakterisirt, dass sie stets an dem peripheren Ende des Gliedes 
beginnt. Nicht selten bleibt sie auf diesen Abschnitt -— Finger, 
Hand bezw. Zehen, Fuss — beschränkt, obwohl die Schnürstclle weit 
höher hinauf liegt. Hierfür lassen sich die Fälle 12, 16, 17, 22, 24, 
26, 27, 31, 59, 60 als Beispiele anführen. In anderen Fällen macht 
dagegen der Brand nicht einmal an der Schnürstclle Halt, sondern 
schreitet immer weiter fort, wahrscheinlich durch ein Wachsen der 
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Thromben in den {Trossen Arterien und Venen der betreffenden Ex¬ 
tremität. Am peripheren Ende der Extremität bildet sich meist eine 
trockene Gangrän (Mumification) aus, welche gegen die Demarcations- 
linie hin in eine feuchte Gangrän — oft unter Fäulnisserseheinungen 
und Bildung von Brandjauche — übergeht. 

Nach dem Gesagten ist es leicht verständlich, dass auch beide 
Formen des Brandes combinirt Vorkommen, z. B. Gangrän der Hand 
und Decubitus durch die Schienen am Vorderarm. Beispiele aus der 
tabellarischen Uebersicht sind die Fälle 10, .35, 36, 39 und 43. 

Die Behandlung kann in den Fällen von partieller Gangrän nur 
darauf gerichtet sein, die Abstossung des Brandigen (z. B. durch Um¬ 
schläge mit schwachen antiseptischcn Lösungen) möglichst zu be¬ 
fördern (Fall 11, 15, 33, 45). Nur wenn die Gefahr der Sepsis trotz 
tiefer Incisionen und passender antiseptischcr Behandlung immer dringen¬ 
der wird, ist die Absetzung des Gliedes gerechtfertigt, um das Leben 
zu retten (Fall 52 und 56), ebenso wenn ein so grosser Dcfcct ent¬ 
steht, dass er nicht gedeckt werden kann oder dass ein völlig un¬ 
brauchbares Anhängsel gebildet wird, wie im Falle 11. — Bei der 
totalen Gangrän wird man fast immer abzuwarten haben, bis die 
Demarcationslinie deutlich ist. Dann ist aber eino operative Ent¬ 
fernung des Brandigen (meist durch die Amputation, selten durch die 
Exarticulation) angezeigt. Nach diesem Grundsatz wurde in 32 Fällen 
unserer Tabelle verfahren, doch konnte 9 Mal der tödtliehe Ausgang 
nicht abgewendet werden. — Sehr gefährlich ist es, zu operiren, wenn 
die Gangrän noch im Fortschreiten begriffen ist. ln den Fällen 48 
und 51, in denen die Chirurgen sich dazu entschlossen (ohne dass 
die Gründe deutlich angegeben sind), trat beide Male nicht lange 
nach der Operation der Tod ein. — Ueberlässt man ein gangränös 
gewordenes Glied sich selbst, so kann zwar eine Naturheilung da¬ 
durch eintreten, dass die Abstossung desselben in einem Gelenk er¬ 
folgt (Fall 10: Abstossung einiger Finger, Fall 20: Abstossung im 
Ellenbogen und Fall 55: Abstossung im Schultergelenk). Aber lang 
dauernde, erschöpfende Eiterungen werden meist die Folge sein (wie 
im Falle 5), im besten Fall wird das Glied entstellt und unbrauch¬ 
bar werden (wie in den Fällen 3 und 27). Gewiss ist die Gefahr 
des tödtlichen Ausgangs durch diese zuwartende Behandlung wesent¬ 
lich gesteigert. Nach den in der Tabelle gegebenen Daten starben 
dabei über die Hälfte (von 15 Patienten 8). 

Im Ganzen sind von den 61 Patienten 18 gestorben. In 5 Fällen 
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(No. 9, 19, 26, 28, 36) findet sich keine Angabe über die Todes¬ 
ursache, in den Fällen 43 und 60 konnte auch durch die Section 
nichts Näheres darüber ermittelt werden, ln 7 Fällen erfolgte der 
Tod mit Sicherheit oder doch mit grösster Wahrscheinlichkeit durch 
Pvärnie oder Sepsis. In den Fällen 39 und 50 ergab die Section 
grosse jauchige Abscesshöhlen an der Fracturstellc, in den Fällen 35 
und 58 fanden sich metastatische Abscesse in den inneren Organen, 
namentlich in den Lungen. No. 48 und 51 sind die schon erwähnten 
Fälle, in denen der Brand trotz der Amputation weitere Fortschritte 
machte, im Falle 40 weist die zunehmende Schwäche nach der Ope¬ 
ration und der Icterus auf allgemeine Sepsis hin. — Im Falle 6 ist 
Tetanus als Todesursache angegeben, im Falle 13 Erschöpfung nach 
3 Monate langem Krankenlager, im Falle 47 endlich erfolgte der Tod 
durch eine secundäre Blutung. 

Von den in der Tabelle aufgeführten Fällen wurden 16 Gegen¬ 
stand einer gerichtlichen Untersuchung. Die Gutachten wurden grössten- 
theils von bekannten Chirurgen, je zwei von der wissenschaftlichen 
Deputation und der Prager medicinischen Facultät, eines vom Medi- 
cinalcomite der Münchener Universität abgegeben. Sie lauteten in 
8 Fällen (No. 2, 5, 12, 13, 27, 28, 56 und 61) so, dass eine Ver- 
urtheilung wegen fahrlässiger Behandlung, im Falle 13 und 28. mit 
tödtlichem Ausgang, erfolgen musste. In einigen anderen Fällen wider¬ 
sprechen sich die Gutachter. Der Mangel einer genauen anatomischen 
Untersuchung macht sich fast überall geltend. Die gerichtsärztliche 
Beurtheilung kann dann ausserordentlich schwierig sein. Jedenfalls 
empfiehlt es sich, einen schriftlichen Krankenbericht des angeschuldigten 
Arztes, ebenso wie der etwa nachträglich zugezogenen Aerzte einzu¬ 
fordern. Oesterlen (29, S. 603) und A. möchten die Beurtheilung 
eines angeblichen medicinischen Kunstfehlers schon in der Vorunter¬ 
suchung einem Medieinal-Collegium oder einer medicinischen Facultät 
übertragen, ein Verlangen, das für die Mehrzahl der Fälle wohl kaum 
berechtigt ist (s. Kühner, 34, S. 64fF.). 

Am Zweckmässigsten ist es, wenn der Beurtheiler sich die Fragen 
in derselben Reihenfolge vorlegt, wie bei den ischämischen Con¬ 
tracturen durch zu fest angelegte Verbände ausgeführt wurde. Die 
erste Frage, ob Gangrän vorliegt oder nicht, wird fast immer 
leicht zu beantworten sein. Jedenfalls ist unter den 61 Fällen keiner, 
in dem darüber irgend welche Zweifel bestanden. Für den Anatomen 
ist, wie v. Recklinghausen (55 S. 338) es ausdrückt, die Nekrose 
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evident, „wenn ringsum die entzündlichen Veränderungen dem Gewebe 
den Stempel des Pathologischen aufdrücken, und dennoch der ab¬ 
gestorbene Theil den Habitus des Normalen bewahrt“. Nach 0. Müller 
(')(> S. 90) sind später „die Brandjauche, sowie die Brandblasen das 
sicherste und eigentümlichste Zeichen des Brandes“. Der Gerichts¬ 
arzt kann in die Page kommen, den Zustand eines Gliedes, das an¬ 
geblich mit einem zu festen Verband behandelt worden ist, am leben¬ 
den Menschen, wie an der Leiche beurteilen zu müssen. Die dia¬ 
gnostischen Merkmale des Brandes sind in der Arbeit von Müller, 
auf die ich hiermit verweise, ausführlich erörtert. 

Die Schwierigkeiten beginnen bei der zweiten Frage: „Wurde 
die Gangrän durch einen zu fest angelegten Verband oder 
durch die Verletzung hervorgerufen?“ 1 ) Zu ihrer Klärung hat 
wohl P. Bruns (34) am meisten beigetragen. Fr hebt zunächst her¬ 
vor, dass bei der partiellen Gangrän die Verhältnisse meist klar zu 
'Page liegen (34 S. 440ff.). Wenn eine directe Gewalt eingewirkt hat, 
durch die die Weichthcile und Knochen stark gequetscht wurden, wo¬ 
möglich unter Ablösung der Haut etc., so liegt der Gedanke fern, 
dass ein zu fest angelegter Verband die Gangrän hervorgerufen hat. 
Doch wird man sich gerade in solchen Fällen vor jedem unnöthigen 
Druck durch den Verband zu hüten haben, da die gequetschten Theile 
sich dann um so schwerer erholen. — Bei einer complicirtcn Fractur 
wird der ärztliche Sachverständige aus den S. G7 angeführten 
Gründen ganz besonders vorsichtig sein müssen, wenn er die. Frage 
entscheiden soll, ob eine hinzugetretene Wundgangrän die Folge eines 
zu fest angelegten Verbandes war. Fs wird sich dann meistens viel 
mehr darum handeln, ob die Regeln der Antisepsis befolgt worden 
sind. Andererseits muss der Verband mit Sicherheit beschuldigt 
werden, wenn z. B. nur eine einfache subcutane Fraciur durch eine 
indirectc Gewalt vorhegt und zugleich die gangränöse Stelle nach 
Form und Grösse einer dort angebrachten Schiene entspricht. 

Viel schwieriger ist es, die totale Gangrän des unterhalb der 
Verletzung (d. h. in der überwiegenden Mehrzahl der Fälle der Fractur) 
gelegenen Gliedabschnittes richtig zu beurtheilen. Bruns hat 41 Fälle 


l) Die gerichtliche Fragestellung lautet in manchen Fällen: „Würde durch 
eine sachgemässe ärztliche Behandlung der Brand (und dessen weitere Folgen) 
vermieden worden sein? Die Beantwortung ergiebt sich aus der folgenden Dar¬ 
stellung. 
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aus der Literatur gesammelt, „in denen die Verletzung oder Com- 
prcssion der Hauptgefässstämme als Ursache der Gangrän nachge¬ 
wiesen ist“. Mit Ausnahme eines einzigen Falles (in dem eine Ver¬ 
letzung der Vena subclavia gefunden wurde) waren stets die Arterien¬ 
stämme betroffen. Bruns unterscheidet vier verschiedene Arten von 
Art.erienverlctzungcn, die zur Gangrän führen können, nämlich: 1. eine 
Contusion des Arterienrohres mit Zerreissung der inneren Häute (bei 
directen Fracturen durch die fracturirende Gewalt selbst); 2. eine par¬ 
tielle oder totale Continuitätstrennung der Arterie, mit oder ohne 
gleichzeitige Zerreissung der Vene (durch die äussere Gewalt oder ein 
dislocirtes Fragment); 3. dieselbe Verletzung des Arterienstammes 
mit Entwickelung eines falschen Aneurysma’s; 4. Compression eines 
Arterienstammes von Seiten dislocirter Bruchenden oder Splitter und 
thrombotischer Verschluss der Arterie. Lejars (57) und Herzog (58) 
haben die traumatische Gangrän durch Ruptur der inneren Arterien- 
häute kürzlich eingehend bearbeitet, unter erschöpfender Aufführung 
der gesammten Casuistik. Herzog betont, dass diese Verletzung 
häufiger zur Bildung eines Aneurysma’s, nicht selten aber statt dessen 
zur Bildung eines Thrombus führt, indem die zerrissenen Häute sich 
zusammenroJlen. Die Verletzung kann als einfache Contusion impo- 
niren, die folgende Gangrän kann dann leicht fälschlich auf einen zu 
fest angelegten Verband geschoben werden. Das wichtigste Symptom 
der Verschliessung des Gefässes ist das Fehlen des Pulses. Am 
1. Tag kann derselbe aber vielleicht noch vorhanden sein, wenn der 
Thrombus sich erst allmählich entwickelt. Auch kann der Puls sich 
nach einigen Tagen oder Wochen wieder herstellen, wenn ein ge¬ 
nügender Collateralkrcislanf ausgebildet ist. Bruns (34, S. 447) war 
noch der Meinung, dass die durch Gefässverletzung bedingte Gangrän 
bei Fracturen des Vorderarmes nicht beobachtet worden sei. Doch 
finden sich in der Zusammenstellung von Herzog 3 Fälle von Fractura 
radii, ein Fall von Fractura antibrachii. Besonders hervorheben 
möchte ich den Fall Merkel (59): Gangrän der Hand durch Splitter- 
fractur des Radius. „Zwei losgelöste Knochenfragmente lagen in dem 
kleinen Raum zwischen den beiden Bruchstücken rechtwinkelig zur 
Knochenaxe, und in die Weichtheile eingespiesst, so dass sie wahr¬ 
scheinlich auf die Art. radialis und ulnaris gedrückt hatten“. Die 
Gefässc konnten an der Bruchstelle wegen der vorgeschrittenen 
Gangrän nicht untersucht werden. Andere Fälle von Gangrän nach 
subcutanen Fracturen hat Fabrieius (00) mitgethcilt. Er betont, 
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dass eine Arterienverletzung mit secundär sieh entwickelnder Throm¬ 
bose allein kaum genüge, um Gangrän hervorzurufen, wenigstens bei 
normalen Gefässverhältnisscn und jugendlichen Personen. Es müsse 
dann noch die Compression der zu- und abführenden Gefässe durch 
ein grösseres Blutextravasat hinzukommen, oder aber eine Thrombose 
der tief gelegenen Venen. Venenthrombose allein hat so gut wie 
niemals Gangrän im Gefolge. Aehnlich spricht sich Koni g (61, 
S. 302) aus. 

Aus Alledem ergiebt sich, dass zur Entscheidung der Frage, ob 
die totale Gangrän Folge eines kunstwidrig angelegten Verbandes oder 
der Verletzung war, eine genaue anatomische Untersuchung der be¬ 
treffenden Extremität streng genommen unerlässlich ist. Die grösseren 
Arterien und Venen müssen sorgfältig präparirt und darauf unter¬ 
sucht werden, ob sie irgendwo verletzt oder durch Thromben verlegt 
sind. Die Zcrreissung der inneren Arterienhäute ist hierbei besonders 
zu berücksichtigen, ebenso ein etwa vorhandenes falsches Aneurysma 
oder ein grösserer, die Umgebung compriinirender Bluterguss. Wenn 
die Gangrän über die Stelle der Verletzung hinausreicht und längere 
Zeit bestanden hat, ehe durch die Amputation oder durch den Tod 
des Verletzten eine anatomische Untersuchung ermöglicht wird, können 
freilich alle diese Verhältnisse unklar werden. Im Bereich der 
Gangrän beweisen die etwa dort aufgefundenen Thromben nichts, da 
sie in der Regel secundär sind. Schliesslich werden die Gefäss- 
wandungen selbst zerstört und aufgelöst. Es kann dann aber, falls 
die Verletzung in einer Fractur besteht, die Art derselben, besonders 
die Lagerung der Fragmente, die genau zu beschreiben ist, noch 
Anhaltspunkte für die ßeurtheilung liefern. Eine Compression der 
Blutgefässe durch dislocirte Fragmente kann ausgeschlossen oder 
wahrscheinlich gemacht werden (cf. Fall Merkel f>9). Am Lebenden 
würden diese Verhältnisse unter Umständen durch Röntgen-Aufnahmen 
klar zu stellen sein. 

Vuch die Gangracna septica aeutissima könnte zu einer falschen 
Beurtheilung Veranlassung geben, wenn sie sich unter einem festen 
Verband entwickelt hat, ebenso Arteriosklerose und andere chronische 
Erkrankungen der Arterien, die erfahrungsgemäss das Auftreten von 
Gangrän begünstigen, ferner eine zufällig eingetretene Embolie. Steht 
der Verletzte in hohem Alter, so kann namentlich die ßeurtheilung 
einer Gangrän der Zehen oder des Fusses schwierig sein. Constitutions¬ 
anomalien. wie Diabetes mellitus, Gicht, ferner Nephritis und andere 
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«Ion Organismus schwächende Momente, z. I>. Alkoholismus, Syphilis 
müssen stets mit berücksichtigt werden. Wenn z. B. hei einem Dia- 
betiker Brand nach einem angeblich zu festen Verband einträte, so 
würde mit grösster Wahrscheinlichkeit auf die Zuekerharnruhr die 
Schuld zu schieben sein, kindlich können auch heute noch nicht ge- 
niigend aufgeklärte, nervöse Einflüsse (Erschütterungen der vasomoto¬ 
rischen Centren?) im Spiele sein. Der von Lisfranc beobachtete 
Kall (\o. 43 der Tabelle» liefert hierfür ein lehrreiches Beispiel. 

Die dritte Frage, die dem Gerichtsarzt vorgelegt wird, lautet: 
-Welche nacht heil igen Folgen sind für den Verletzten durch 
den zu fest angelegten Verband entstanden?“ Denn wt'im 
dem behandelnden Arzt Fahrlässigkeit hierbei nachgewiesen ist, so 
kommt die Art und der Ausgang der zugefügten Körperverletzung 
sowohl bei der Strafzumessung als bei der Feststellung der Höhe des 
Schadensersatzes in Betracht. Den Grad der verminderten Erwerbs¬ 
fähigkeit richtig zu heurtheilen. wird nicht schwer fallen, mag nun 
eine ischämische Conlractur oder Gangrän durch den Verband bewirkt 
worden sein. Die schweren Formen der Contruetur sind als unheil¬ 
bar zu betrachten, das betreffende Glied (fast immer die Hand) ist 
dauernd unbrauchbar geworden. Die leichteren Formen sind zwar 
einer Behandlung zugänglich, doch muss das Ergehniss derselben 
jedenfalls abgewartet werden, da es immerhin ungewiss ist, wie viel 
erreicht wird. Die partielle Gangrän kann Entstellungen. Narben- 
enntraeluren, ja völlige Dnbrauchbarkeit des Gliedes nach sich ziehen. 
Bei der totalen Gangrän liegen die Folgen noch deutlicher zu Tage, 
da der bet reffende Gliedabsehnitt fast immer durch die Operat ion ent¬ 
fernt werden muss. Jedenfalls kann ein I rtheil beim Leitenden in 
der Kegel erst nach Ablauf des Processes, frühestens „nach Auf¬ 
treten der Demareationslinie“ abgegeben werden (O. Müller, 56, 
S. 118». — Die Beurtheilung des Grades der Herabsetzung der Er¬ 
werbsfähigkeit hat nach denselben Grundsätzen zu geschehen, wie 
sie sich für die Begutachtung der Infallverletzungen herausgebildet 
haben (s. Becker. Lehrbuch der ärztlichen Saehverständigen-Thätig- 
keit. 62). 

Ein Erciirniss. dass leider nicht selten in Folge der Gangrän he- 
obachtet wird, ist der tödtlichc Ausgang. Der Gerichtsarzt hat dann 
die Frage zu beantworten: „Ist Denatus an dem Brand oder 
dessen Folgen gestorben, beziehungsweise welches ist die 
unmittelbare nächste Todesursache und wurde diese durch 
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(loa Brand horboigefiihrl?* Wenn eine suheutaue Verletzung vor- 
liegt, wonn ferner bei der Scetion dio deutlichen Zeichen der Pyaemio 
oder Septikaemie gefunden \vord(»n, so ist der Zusammenhang klar. 
Die besonders in den Lungen aufgcfuudiMien Morde können dann nur 
als „Brandmetastasmi* auf ge lässt werden. Fhcnso ist dann der Be¬ 
fund: .Milztumor. Fnteritis. oft verlninden mit triiher Schwellung der 
inneren Organe — • als Ausdruck einer fauligen Allgemeininfeidion 
(Septikaemie) in Kolge des Brandes zu dealen 1 ). Anders hei Wunden 
der Weiditlieile oder com|dieirlen Fraeturen. Wie S. 07 und 70 
nusgefiihrt, ist dann meistens nicht zu entscheiden, oh die Wut Ver¬ 
giftung unmittelbar durch die Verletzung oder erst durch die Gangrän 
herheigeführt wurde. Andere Todesarten (Blutung, Tetanus. Fr- 
schöpfung), für die Beispiele schon mitgetheilt wurden, werden ge¬ 
goltenen Falles zu Zweifeln kaum Veranlassung gehen. Doch kann 
cs in diesen und anderen Fällen Vorkommen, dass die Seetiou allein 
keinen Aufschluss gioht. was in dem vorläufigen Gutachten ausdrück¬ 
lich zu bemerken ist. Doch wird dann aus der Krankengeschichte, 
zusammengehalten mit den Frgehnisson der Seelion, die Todesursache 
meist- abgeleitet werden können. 

Sehr schwierig, ja häufig unmöglich, ist die Beantwortung der 
Frage: ,,Hätte der tüdtliche Ausgang durch die Absetzung 
dos brandigen Gliedes verhütet werden können?* Gleichwohl 
wird sie dem Gerichtsarzt öfter vorgelegt werden (wie z. B. im Falle 
13 und 50 der Tabelle), weil unter l mständen ein geringeres Straf¬ 
te aass zur Anwendung gelangt, wenn sie von dem Gutachter bejaht 
wird. Im Allgemeinen lässt sich nur soviel sagen, dass di« 1 Operation 
wahrscheinlich erfolglos gewesen wäre, wenn der Tod eintrat, während 
die Gangrän noch im Fortschreiten begriffen war. Nach der Ab¬ 
grenzung des (totalen") Brandes werden dagegen die Aussichten durch 
die nun ohne Zögern auszuführende Amputation wesentlich verbessert, 
wie .S. 08 ausgeführt wurde. Doch hängt es ganz von dem con- 
creten Falle ab. mit welchem Grade von Wahrscheinlichkeit die Fnler- 
lassung der Operation an dem tödlichen Ausgang Schuld war. Selten 
wird man ein Frlheil darüber mit Sicherheit abgeben können, dass 
aus dieser I nterlassuiur ein zweiter Kunst fehler abzuleiten wäre. 

1) Es würde 7,u weit führen, auf die verschiedenen anatomischen Befunde 
bei den septischen Inlectionen hier näher einzugehen. Ich verweise auf die Mono¬ 
graphien von Gussenbaucr (63) und Brunner (G4). In der letzteren sind die 
wichtigsten neueren bakteriologischen Arbeiten berücksichtigt. 
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Das Gutachten dos Geriehtsarztes scliliesst mit der Erörterung 
der Krage: „Hat der Arzt (oder der Kurpfuschen die ihm in 
Folge seines .Berufes obliegende Aufmerksamkeit ausser 
Acht gelassen?“ Der anatomische Befund allein, so wichtig - er 
ist. kann darüber nicht entscheiden. Sonst würden sich fast alle 
Fälle von ischämischer ('ontractur der Beurtheilung entziehen, ebenso 
\ iele Fälle von Gangrän ohne tödtliehen Ausgang, sei es. dass eine 
Operation zur Entfernung des Abgestorbenen nicht, vorgenommen 
wurde, sei es. dass das amputirte Glied zur Untersuchung nicht vor¬ 
liegt, sei es endlich, dass der weit vorgeschrittene Brand Alles zer¬ 
stört hat. Hier werden vielmehr oft die besonderen Umstände 
des Falles zu Gunsten oder Ungunsten des Angeklagten den Aus¬ 
schlag gehen. 

Aus der Ati des Verbandes, mag man ihn auch für unzweck¬ 
mässig halten, kann der schwere Vorwurf eines Kunstfehlers allein 
noch nicht hergeleitet werden. Zwar ist von maassgebender Seite, 
so in neuerer Zeit von Schede (65), Bardenheuer (20, S. 500), 
lfelferich (66, S. 39), Hoffa (67, S. 328 und 362) u. A., mit Recht 
vor der zu frühen Anwendung der Gvpsverbände. namentlich bei den 
\Orderarmfracturen. gewarnt worden. Doch kann man darum noch 
nicht von einem „Verstoss gegen allgemein anerkannte Regeln der 
Heilkunst“ sprechen, wenn ein Arzt in solchem Falle von einem er¬ 
härtenden Verbände Gebrauch macht 1 ), oder wenn er als Grundlage 
des Verbandes eine Rollbinde direct um die gebrochene Extremität 
legt, mit oder ohne graduirte Zwischenknochen-Compressen. Ver¬ 
langen kann man, dass er einen trockenen Verband nicht nachträglich 
anfeuchtet, dass er einen Schienenverband, vor Allem aber einen er¬ 
härtenden (Gyps-) Verband bei einer frischen Fractur gut unterpolstert, 
dass er strenge Ruhe und — sehr zweckmässig — auch Hochlagerung 
des Gliedes anordnet (König [3], S. 37). vor Allem aber, dass er 
den Verband in den ersten Tagen sorgfältig überwacht. 
Treten Warnungssymptome (Schmerzen in der verletzten Extremität, 
besonders aber Anschwellung. Cyanose. Kälte. Gefühllosigkeit etc. der 
Zehen oder Finger) aufs so ist der Verband unverzüglich zu entfernen. 
Kommt es dann doch zu einer ischämischen Contraetur oder zu 
Gangrän, so ist. der Arzt entlastet. Dagegen muss es sehr er- 

1) Chirurgen wie Billroth und v. Langenbeck (69) haben ihn z. B. bei 
Fractura radii typica viele Jahre angewendet, ohne jemals einen Schaden dnvon 
zu sehen. 
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s< hw«'r«'iid für ihn ins (Jewhdii fallen. wenn er «'ine an ihn gelangend«' 
Motschal'l: „nach dein \ crhamlc seien heilige Sehmer/en etc. aufg«'- 
treten“, iinheaehlel lässt (cf. Kall Nussbaum [37)|i. Die Krage: 
„Halle der Angeklagte den iing I iie k I iehen Ansgang' des 
Kalles als möglich voraussehen müssen", kann dann von dem 
begutachtenden Sa«-hv erslän<ligen nur bejaht werden. Mei weiten 
Lntferntmgen auf dem Lande ist der Arzt vielleicht niehl in der Lage, 
eine solche persönliche l eherwachtmg des \ erhandes zu gewährleisten. 
Dann muss er aber die Angehörigen von den möglicherweise ein- 
Iretenden Symptomen genau unterrichten und ihnen Anweisungen 
gehen, wie sie im Nothfall den Verhaml seihst alundimen können 
is. Nussbaum [3u|. S. !).>«. Sonst handelt er. wie Schulze i[70] 
S. 83 j sagt, zum Mindesten leichtsinnig. Natürlich kann er nicht 
\ erant wort lieh gemacht werden, wenn der Patient seine Vorschrift en 
nicht befolgt, wenn derselhe z. I». seine geschiente oder mit einem 
(iypsverbande versehene Kxtmnität heruuterhängeu lässt, so dass 
venös« 1 Stauung und schliesslich auch Hemmung der arteriellen ('irett- 
lation entsteht 1 ), oder wenn der Verletzt«' sich unruhig hin- und li»'r- 
wirfl, so dass die Lruchenden sich verschieben und di«' llaupiarteri«' 
<I<• r Kximniläl comprimiren 2 i. 

Di«' llauplergt'bnisse «h'r Arbeit lassen sich, wie folgt, zitsammen- 
lassen: 

Ischämisch«' Musk«'lcontraciuren (Hielt. Volkmunni und (iangrän 
sind die lüdgen einer nur graduell verschiedi'uen arterii'llen 
( irculalionssiörung. der oft «‘in«' venöse Hlutstauung \orausgeht. Sie 
sind daher auch als Stadien «'iner Krankheit he<d>a«*htet wonlen. 
indem bei demselben Kath'iiten auf «li«' Conlraetur di«' (iangrän folgt«'. 

I. Ischämisch«' (.’ontracturen mich zu fest angelegten Verbänden: 

1. Aus eiiu'r l'ebersicht von 23 genauer b«'s«dtriebenen Fällen «An¬ 
lage A.) g«'ht hervor, dass die Verband«' meistens b«*i Kindern 
angeh'gt wurden, «li«' ('inen uncompli«‘irien Knochenbrindt an der 
oben'it L\iremitäl erlitten hatten. 

2. («ypsverbänd«' waren etwas häufiger Schuld als Schicnt'itver- 
bänd«'. War der Verband nicht von vornherein zu fest oder 

1) Einen solchen Kall theilt Hamilton ([31] S. 31S f.) mit. 

2) Siehe einen Kall von Querbruch des Oberschenkels bei einem 6jährigen 
Mädchen lAerztlicher Centralanzeiger. 1887. No. 22, und A. Kühner [35], 
S. 100 ff.). 
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sonst fehlerhaft, so ist er ohne \ orsichtsmaassregeln zu früh 
nach der Verletzung angelegt worden, zu einer/eit. als die An¬ 
schwellung an der Fraeterstelle noch zitnahm. 

3. Fast ausnahmslos treten r \Varnungszeiehen 4i auf. die den be¬ 
handelnden Arzt auf die (.Je fahr hätten aufmerksam machen 
müssen. 

4. Die Diagnose der ausgehildeten Fälle ist nach Richard Volk- 
mann’s Schilderung nicht schwierig. Man kann eine schwere 
Form der ischämischen (’ontractur von einer leichteren unter¬ 
scheiden. doch kommen Fehergänge zwischen hehlen vor. 

ö. Die schwere Form der „(rreifenklane u ist unheilhar, auch die 
leichteren Fälle erfordern «'ine mühsam«' Behandlung. Kinige 
Male ist auf operativem Wi'ge eine wesentliche Besserung erzielt 
worden. 

t». Der (ierichtsarzt hat im geg«'h«'iu‘n Falle zu heurtheilcn: 

a> Oh eine ischämische (’ontractur vorliegt oder nicht. Di«' Ent- 
sch«'idung wird meist nicht schwer sein. Wichtig ist be¬ 
sonders die elektrische l T ntersuchung der erkrankten Muskeln. 
In Oh ein zu fest angtdegter Verband Schuld ist, oder eine \ «*r- 
lelzung hezvv. Compression d«‘r betreffen«len Arterie. Knt- 
scheidend ist «lie Beschaffenheit des Rulses unterhalb d«*r 
Stelle fler Verletzung (jncist der Fraetur). - Andere Frsaclmn 
(Kmholie, Einwirkung starker Kälte et«-.) kommen für den 
Derichisarzt kaum in Betracht. 

ei Weledte nacht heiligen Folgen für den mit dem Verbaiul Be- 
handelten durch die Contractnr entstanden sind, 
di Oh der behandelnde Arzt die ihm in Folg«' seines Berufs ob¬ 
liegende Aufmerksamkeit ausser Acht gelassen hat. 

Für die Beantwortung der Fragen c und «I sind «lie gh'ichen 
(iesi<*htspunkte maassgebnid. als ob ein Fall von (iangrän zur Beur- 
t heilung vorläge. 

II. (iangrän nach zu fest angelegten Verbänden: 

1. T)i«‘ Mehrzahl der in der Literatur beschriebenen Fälle (Anlage B.» 
ist nur mit Vorsicht zu verwerthen, weil der Beweis, dass d«*r 
Verband an der (iangrän Schuld war. meist nicht mit genügender 
Schärfe geführt ist. 

2. Di«' Verletzung besteht überwi«‘gen«l häufig in einer einfachen 
oder auch complicirten Fraetur der langen Röhrenknochen «ler 
oberen oder unteren Extremität. Doch können auch andere 
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Knochen vorlot zungen oder Verletzungen der Weichtheile Anlass 
zu dom fehlerhaften Vorhände gehen. 

3. Erhärtende Verbände scheinen keineswegs zu iiherwiegen. Wenig¬ 
stens sind viel mehr Fälle von Gangrän nach zu fesl angeleglen 
Schienenvcrhänden veröffentlicht worden. 

4. Die Warnungszeichen sind dieselben, mag Contrnetur oder Gan- 
grän die Folge des Verbandes sein. 

5. Man kann eine partielle Form der Gangrän (Decubitus durch 
den Druck einer Schiene etc.) von der totalen eines ganzen 
Glicdabschnittes (durch Umschnürung der Extremität) unter¬ 
scheiden. Die letztere beginnt an den peripheren Theilen der 
Extremität, kann aber bis über die Stelle der Umschnürung 
oder der Verletzung fort schreiten. 

(i. Hei der totalen Gangrän ist die Absetzung des Gliedes im Ge¬ 
sunden angezeigt, wenn die demareirende Entzündung überall 
deutlich ist, sonst nur, wenn unmittelbare Lebensgefahr droht. 

7. Der todtliche Ausgang ist meist durch Septiko-Pyaemic bedingt. 
Doch sind auch Todesfälle durch Tetanus. .Blutung und Er¬ 
schöpfung beobachtet worden. 

8. Der Gerichtsarzt hat folgende Fragen zu beantworten: 

a) Liegt Gangrän vor oder nicht? Zweifel darüber können 
wohl nur Anfangs entstehen, wenn der örtliche Tod der Theile 
noch nicht entschieden ist. 

bj Wurde die Gangrän durch einen zu fest angelegten Verband 
oder durch die Verletzung hervorgerufen? 

Haben vielleicht noch andere Ursachen mitgewirkt ? 
rr. Bei der partiellen Gangrän ist die Beurtheilung in der 
Regel nicht schwierig. 

ff. In jedem Falle von totaler Gangrän (eines ganzen Glied¬ 
abschnittes) ist. soweit die äusseren Umstände es gestatten, 
eine genaue anatomische Untersuchung der Hauptblutge¬ 
fässe der betreffenden Extremität vorzunehmen. Besonders 
zu beachten ist die Ruptur der innern Arterienhäute. Bei 
zu weit \orgesehrit teuer Gangrän kann die Untersuchung 
der verletzten Knochen (Stellung der Fracturenden, Lage 
der Splitter etc.) noch werthvolle Aufschlüsse geben. Am 
Lebenden sind deshalb Röntgen-Aufnahmen zu machen. 
y. Andere Ursachen der Gangrän dnfeetion. Embolie, (’on- 
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stitutionskrankhciten olc.) sind in jedem Fall*' zn berück¬ 
sichtigen. 

ei Welche nacht heiligen Folgen sind für den Vorletzten durch 
den zu fest angelegten Verband entstanden? 

«i In welchem Grade die Frwcrbsfähigkoit - durch eine 
ischämisch*' Conlracitir oder durch Gangrän •*- vermindert 
wurde, ergiebt sich aus der Praxis, die sich für die Be¬ 
gutachtung der Unfallverletzten herausgchildet hat. 

[i i Int Falle d*'s Tories wird sich die Todesursache (vergl. 

No. 7) durch die gerichtliche Obduction, zusammenge- 

halten mit der Krankengeschicht*', fast immer fest stellen 
lassen. 

y i Die Frage, *d> der (ödtliehe Ausgang durch dir' Absetzung 

des brandigen Gliedes hätte verhütet werden können, ist 

meisU'ns mit Sicherheit nicht zu beantwort tut. 

<li Hat der Arzt (oder der Kurpfuscher) die ihm infolge seines 
Berufes obliegende Aufmerksamkeit ausser Acht gelassen? Die 
Beantwortung ergiebt sich aus den Umständen des Falles. Vor 
Allem handelt es sich darum, ob der behandelnde Arzt etc. 
den von ihm angelegten Verband genau überwacht und ob 
er di*' AVarnungszeichen beacht ei hat. 


Anlage A. 

23 Fälle von ischämischer Muskel-Lähmung und Contractnr nach 
zn fest angelegten Verbänden. 1 ) 

No. I. 1: Volkmann (7, S. 847. Anmerkung). — 2: 16jähr. Amerikaner. 
— 3.: Hydrarthros genu. — 4.: Zu fester Compressionsverband. Hinten kurze 
Holzschiene mit Flanellbinden, bei vollständig freigelasscnem Fuss. — 5.: Von 


1) Anmerkung: Des beschränkten Raumes wegen ist diese ursprünglich 
in Tabellenform geschriebene Zusammenstellung fortlaufend gedruckt worden. 
•Jede einzelne Colonne ist mit arabischen Ziffern versehen, welche folgende Be¬ 
deutung haben: 1. Autor (die in Klammern zugesetzten Zahlen beziehen sich 
auf das Literaturverzeichniss). — 2. Alter und Geschlecht des Verletzten. 
— 3. Sitz und Art der Verletzung (bezw. der Krankheit). — 4. Art 
des Verbandes. — 5. Von wem und wie lange nach der Verletzung 
wurde der Verband angelegt? — 6. Traten subjcctive Symptome 
(Schmerzen etc.) oder objective nach Anlegung des Verbandes auf? — 
7. Wann und von wem wurde der Verband abgenommen?--8. Sitz 
und Art der Contradur. Grad derselben. — 9. Verhalten der 
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einem Assistenten Vol knian n\s (in dessen Abwesenheit). 6.: Heftige Schmerzen, 
besonders in der Wade. — 7.: Am 3. Tage von Volkmann selbst. — 8.: Eine 
Woche nach Anlegung des Verbandes Contractur in den W’adenmuskeln. Sehr 
beträchtliche Equinus-Stellung mit deutlicher Varusbeimischung. Bei spitzwink¬ 
liger Beugung des Kniegelenkes ist active Dorsalflexion des Fusses möglich. - • 

9. : Die Gastrocnemii reagirten so gut wie gar nicht auf den faradischen Reiz. 

10. : Ein paar sehr unbedeutende Decubitus-Flecken am Gelenk. — 11.: Die 
Beseitigung der Störung und der durch sie bedingten Deformität gelang erst nach 
mehreren Monaten. 

No. 11. 1: Leser (1, S. 2098). — 2: Kind Agnes Hagen. — 3: Wahr¬ 
scheinlich nur Contusion des Oberarmes, durch Fall vom Stuhl. — 4: Gyps- 
verband von der halben Höhe des Oberarmes bis zum Handgelenk, bei rechtwink¬ 
lig flectirtem Ellenbogengelenk. — 5: 3 Stunden nach dem Unfall. — 6: Bald 
heftige Schmerzen im Vorderarm. Die Finger schwollen an. — 7: Nach 16 Tagen. 

— 8: Das Kind konnte Finger und Hand nicht gebrauchen. Befund 14 Wochen 
nach der Verletzung: Finger und Hand sind leicht flectirt, die passiven Be¬ 
wegungen sind frei etc. — 9: Die Beugemuskeln reagiren auf den directen fara- 
dischen Heiz nicht. 10: Sensibilität normal. - 11: Wesentliche Besserung 
der Lähmung. 

No. 111. (?) 1: Keferstein (16, S. 47). - 2: Arbeiter, 25 Jahre. 3: 
Vuetschung des rechten Voiderarmes in einer Maschine, mit breitem Hautdefect. 

— 4: Schienenverband, der bis zu dem ersten Phalangealgelenk reichte. — 5: ? 

— - 6: ? — 7: ? — 8: Handgelenk steif, Finger flectirt. — 9: ? — 10: ? — 
11: Bewegen des Handgelenks in Narkose etc. Nach beendeter Behandlung konnte 
Patient die Finger ziemlich gut bewegen, wenn auch eine Faust nur unvollkommen 
gemacht werden konnte. 

No. IV. 1: Leser (1, S. 2093 f.). — 2: Knabe, Robert Bach. — 3: Frac- 
tur des linken Oberarmes im unteren Drittel, durch Fall auf den linken Ellbogen 
von einer Schaukel. — 4: Gypsverband vom Handgelenk bis zur halben Höhe 
des Oberarmes, bei rechtwinkliger Flexion des Ellenbogengelenks. — 5: Von dem 
hinzugezogenen Arzt, am anderen Tage. — 6: Heftigste Schmerzen 3 Stunden 
nach Anlegung des Verbandes. Starke Anschwellung und Blaufärbung der Hand. 

— 7: Erst 2 Tage später. Einige Stunden nachher wurde ein neuer Gypsverband 
angelegt, der nach 5 Wochen entfernt wurde. — 8: Starre Flexionscontractur der 
Hand und Finger durch Verkürzung der biarthrodialen Flexoren des Vorderarmes. 
Bei Flexionsstellung des Handgelenkes kann man die Finger mit Leichtigkeit 
strecken. Activ kann auch dann nur die erste Phalanx der Finger in geringem 
Grade gestreckt werden. — 9: Die Muskeln der volaren Seite des Armes reagiren 
auf den faradischen Strom garnicht, auf den galvanischen sehr undeutlich. (Pro¬ 
fessor Seeligmüller.) — 10: Sensibilität normal. — 11: Schienenbehandlung 
und passive Bewegungen abwechselnd. Eine gewisse Bosserung wurde erreicht. 

No. V. 1: Leser (1, S. 2095). — 2: Knabe Raoul Sticher. — 3: Fractur 

elektrischen Erregbarkeit der erkrankten Muskeln. — 10. Wurden 
Sensibilitäts- oder trophische Störungen oder partielle Gangrän be¬ 
obachtet?— 11. Behandlnng der Contractur. Ergebniss derselben. 
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des rechten Oberarmes dicht oberhalb der Condvlen, durch Fall von der Schaukel. 
— 4: Gypsverband von der Mittfe des Oberarmes bis zum Handgelenk. — 5: Zwei 
Stunden nach der Verletzung. — 6: Kurz nach der Eingypsung war die Hand 
kühler, dann schwoll die Hand stark an, wurde blau. Heftigste Schmerzen. — 7 : 
16 Stunden nach der Anlegung wurde der Verband aufgeschnitten. Puls an der 
Radialis kaum fühlbar. Erst 8 Tage später wurde der Verband entfernt. — 8: 
Krallenstellung der Finger. Activ können die Finger weder gestreckt noch ge¬ 
beugt werden. Boi flectirtem Handgelenk gelingt es leicht, die Finger zu strecken. 
Die Fractur ist mit colossaler Dislocation geheilt. — 9: Die Vorderarmmuskeln 
reagiren nicht auf faradische Ströme. Bei galvanischer Reizung Spur von Con- 
traction. — 10: Blutblase an der Fracturstelle. — 11: Geringe Besserung. 

No. VI. 1: Sonnen kalb (12). — 2: Arbeiter, 25 Jahre, sehr kräftig. — 
3: Subcutane Fractur in der Mitte des linken Oberarmes. — 4: Der Oberarm bis 
zum Ellenbogen wurde mit Schienen verbunden, der Vorderarm bis zum Hand¬ 
gelenk wurde bloss mit Binden eingewickelt. — 5: An demselben Tage. — 6: 
Bald heftige Anschwellung der Hand, verbunden mit dem Gefühl von Taubsein, 
aber ohne erheblichen Schmerz. — 7: Am anderen Tage wurde der Verband am 
Vorderarm abgenommen, nach 8 Tagen auch am Oberarm. Dann neuer Schienen¬ 
verband für 14 Tage. — 8: Nach 3 Monaten sind die Muskeln am Vorderarm, be¬ 
sonders die vom Condylus int. humeri ausgehenden, steinhart, in einem verkürzten 
Zustand. Der Vorderarm steht in der Milte zwischen Pronation und Supination 
fest. Hand in Krallenstellung fest. etc. — 9: Faradische Reaction fehlt, galva¬ 
nische minimal. — 10: Blasen in der Haut des Vorderarmes mit wässrigem Inhalt 
(am Tage nach der Verletzung). Die Sensibilität hatte so gelitten, dass Pat. sich 
9 Wochen nach der Verletzung die Hand am Ofen verbrannte, ohne es zu fühlen. 
Sensibilität an der Hand vollkommen aufgehoben. — 11: Armbäder, Massage, 
passive Bewegungen der entarteten Muskeln. Die Sensibilität kehrte zurück. Die 
steinharte Beschaffenheit der Flexoren hatte sich etwas gebessert, aber eine 
Streckung der Finger war nicht gelungen. 

No. VII. 1: Pingel (15., I. Fall). — 2: 10 jähr. Knabe Richard St. — 3: 
Wahrscheinlich „Gelenkbruch der äusseren Humerus-Hälfte“, durch Fall auf den 
flectirten linken Unterarm. — 4: Gypsverband (später Schienenverband). — 5: 
Eine Stunde nach der Verletzung von einem Arzt. — 6: Starke Schmerzen. — 
7: Nach 3 Tagen. — 8: Zunächst können die Finger activ nicht bewegt worden. 
Trotz der Behandlung nahmen die Finger dann starke Beugestellung ein. — 9: 
Kleinfingermusculatur unerregbar für beide Ströme; ebenso an der Beugeseite des 
Vorderarms. An der Daumenmusculatur herabgesetzte Erregbarkeit. — 10: 
Blasen an der Haut des Unterarmes (nach Abnahme des Verbandes), auch später 
Blasenbildung nach unbedeutendem Druck. Heilung mit starker narbiger Ver¬ 
änderung der Haut. — 11: 17 Wochen in der Klinik behandelt, mit ziemlich ge¬ 
ringem Erfolg. An der Beugeseite des Unterarms sind an Stelle der Musculatur 
feste, längs verlaufende Stränge zu fühlen. 

No. VIU. 1: Derselbe (15., II. Fall). — 2: 6 jähr. Knabe Alfred K. — 
3: Fractur des linken Humerus nahe dem Ellenbogen, durch einen Fall. — 4: 
Gypsverband, welcher den Oberarm und Unterarm bis zur Hand einschloss. — 5: 
Von dem gerufenen Arzt, sofort. — 6: Am anderen Tage wurde die Hand dick 

Vierteljahrsscl)rift f. gcr. Med. u. öff. San.-Wesen. 3. Folge. XXV. Suppl.-Heft. g 
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und blau. — 7: Am Tage nach der Verletzung, von dem behandelnden Arzt. — 
8: Nach 15 Wochen ist der linke Unterarm stark atrophisch. Die Finger liogen 
unbeweglich neben einander, in leicht gebeugter Stellung. — 9: Die electrische 
Erregbarkeit der Bcugemusculatur des Unterarms = 0. Bei faradischer Erregung 
der Extensoren und Supinatoren zeigt sich ein geringer Effect. — 10: „Die Hand 
war förmlich in eine Blase verwandelt“ (nach Abnahme des Verbandes), auch am 
Unterarm grosse Blasen. (Heilung unter Narben). Sensibilität am Vorderarm 
stark geschwächt, an der Hand besser. — 11: 15 Wochen lange Behandlung, 
fruchtlos. 

No. IX: 1: Keferstein (16. S. 87 f. IV. Fall). — 2: 6 1 /«, jälir. Knabe 
Johannes Gerken. — 3: Fractura supracondyloidea humeri, durch Fall auf losen 
Mist. — 4: Mehrere Pappschienen, die mit einer Binde angeblich nur am Ober¬ 
arm angewickelt wurden. — 5: Von dem sofort hinzugezogenen Arzt. —6: 
Heftige Schmerzen, die ihm den Schlaf raubten. Vorderarm erheblich ge¬ 
schwollen und dunkelblau. — 7: Nach 5 Tagen Verband etwas aufgeschnitten. 
— 8: i/ 2 Jahr nach der Verletzung: Vorderarm atrophisch. Die Hand halbrecht- 
tvinklig flectirt. Die ersten Phalangen sämmtlicher Finger sind leicht dorsal, die 
beiden Endphalangen fast bis zum Maximum volar flectirt etc. — 9: ?. — 10: 
Blasen auf dem Vorderarm. Keine Sensibilitätsstörungen. — 11: Mehrfaches ge¬ 
waltsames Strecken in der Narkose, Schienenbehandlung etc. Der Patient wurde 
aber zu früh der Behandlung entzogen. Nach 2 1 /, Jahren wurde festgestellt, 
dass der alte traurige Zustand wieder eingetreten war. 

No. X. 1: Derselbe. (16., S. 40f. V. Fall.) — 2: S.jähr. Knabe. Gustav 
Schaaf. — 3: Bruch des linken Oberarms, dicht über dem Ellenbogengelenk, • 
durch Fall von einem stillstehenden Ackerwagen. — 4: Gypsverband, später 
Schienenverband. — 5: Sofort von einem Arzt angelegt. -• 6: ?. — 7: Nach 
2 Tagen. Dann Schienenverband, der 14 Tage liegen blieb. — 8: Krallcnstellung 
♦ der Finger etc. Die Fractur mit Dislocatoin geheilt. — 9: ? — 10: Während 
der Behandlung an Zeige- und Mittelfinger Blasen, dann Geschwüre. Sensibili¬ 
tätsstörungen. — 11: Zunächst wurde die dislocirte Fractur eingerichtet. Dann 
passive Bewegungen, Massage, Electricität. Langsame aber stetige Besserung. 
Pat. gab die Behandlung vor vollständig erzielter Heilung auf. — Finger in 
Krallenstellung, aber es kann eine gute Faust gebildet werden. 

No. XI. 1: Niessen. (13. S. 787.) — 2: Gymnasiast, 10 Jahre. — 3: 
Abrissfractur der nnteren Epiphyse des Oberarmes, durch einen Fall auf den 
linken Arm. — 4: Verband mit Volkmann’scher Schiene. — 5: Kurz nach 
der Verletzung. — 6: Schmerzen im Arm. Starke Anschwellung der Hand. — 7: 
Am 3. Tage. — 8: Finger unbeweglich in Krallenstellung. Muskeln des Vorder¬ 
armes atrophisch, fühlten sich hart und fest an. Hand leicht gebeugt und ulnar- 
wärts flectirt. — 9: Beugemuskeln uud die kleinen Muskeln der Hand, mit Aus¬ 
nahme des Flexor carpi ulnaris, reagiren nicht. Die electrische Erregung von den 
Nerven aus ist erhalten. — 10: Blasen am Condylus extern, humeri und am 
Daumen. An der ganzen Hand Anaesthesie für leichte Tasteindrücke etc. Die 
Schmerzempfindung ist für starke electrische Reize bedeutend herabgesetzt. — 
11: Einige Besserung wurde erzielt. Die Störungen der Sensibilität hatten sich 
nicht wesentlich geändert. Der Pat. entzog sich der Behandlung. 
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No. XII. 1: Leser. (1. S. 2096.) — 2: Georg Fischer. — 3: Fractur des 
Oberarmes im Ellenbogengelenk, darch Fall von der Leiter. — 4: Gypsverband. 

— 5: Vom herbeigerufenen Arzt 2 Stunden nach dem Unfall. — 6: Heftigste 
Schmerzen bald nach Anlegung des Verbandes. Hand und Finger schwollen 
rasch an. — 7: Nach 30 Stunden. Doch wurde sofort ein neuer Gypsverband 
angelegt, der nach 14 Tagen abgenommen wurde. — 8: Massige Flexions- 
contractur der Hand und Finger. Ausserdem war der Arm gelähmt. Derselbe Be¬ 
fund nach 8 / 4 Jahren in der Klinik. — 9: Die Muskeln der Volarseite des Vorder¬ 
armes reagiren nicht auf den faradischen Strom bei directer Reizung, während 
-die Streckmuskeln eine abgeschwächte Reaction zeigen etc. — 10: Fünfmark- 
siiickgrosses Decubitus-Geschwür in der Ellenbogenbeuge. — 11: Geringe 
Besserung. 

No. XIII. 1; Keferstein. (16. S. 43 f. VI. Fall.) — 2: Heinrich Herpe, 
9 Jahre. — 3: Bruch des Armes im Ellenbogengelenk, durch Fall von einem 
Wagen auf den gebeugten Ellbogen. — 4: Sehr fester Schienenverband. — 5: 
Von dem sofort hinzugezogenen Arzt. — 6: Heftige Schmerzen in der Nacht. Die 
Hand schwoll an und wurde gefühllos. Auf Nadelstiche kam kein Blut hervor. 

- - 7: Am folgenden Tage (?) wurde der Verband loser wieder angelegt. — 8: 
Befund nach 5 Monaten: Der Vorderarm ist deutlich, die Hand stark atrophisch. 
Die Beugemuskeln sind als derbe Stränge fühlbar etc. Das Handgelenk steht in 
starker Flexion, die Grundphalangen der Finger sind dorsal, Mittel- und End¬ 
phalangen volar ilectirt etc. — 9: ?. — 10: Die Finger, ausser dem Daumen, 
siud dorsal wie volar gefühllos etc. Auf der Radialseite des Zeigefingers paraly¬ 
tische Geschwüre. — 11: Abmeisselung eines vorspringenden Fracturstückes. 
Passive Bewegungen, Electricität etc. Der Patient entzog sich der weiteren klini¬ 
schen Behandlung und Beobachtung. 

No. XIV. 1: Derselbe. (16. S. 45f. VII. Fall.) — 2: Friedrich Dreger, 
b Jahre. Gut genährt, gesund. — 3. Ellenbogengelenksfractur, durch Fall auf 
den linken Arm, ein Meter hoch. — 4: Gypsverband, der einmal gewechselt 
wurde. — 5: Sogleich. — 6: ? — 7: Nach 4 Wochen. — 8: Das rechte Hand¬ 
gelenk und sämmtliche Finger stehen in starker Flexion. Die Beugemuskeln 
strangartig und hart. Fractur schief geheilt. — 9: ? — 10: Sensibilität theil- 
weise stark herabgesetzt. — 11: Strecken in Narkose, passive Bewegungen 
etc. Fortschreitende Besserung, doch nahm der Vater das Kind zu früh aus der 
Klinik. 

No. XV. 1: Leser. (1. S. 2100.) — 2: Theodor Steinhoff. — 3: Fractur 
des Vorderarmes, in der Mitte durch Fall auf dio Vola manus beim Turnen. — 4: 
Gypsverbapd, dann loser Pappverband, nach 8 Tagen wieder ein nicht zu fest¬ 
sitzender Gypsverband. — 5: y 2 Stunde nach dem Unfall. — 6: Bald heftige 
Schmerzen im Arm. Finger angeschwollen, bläulich, taubes Gefühl darin. — 7: 
Nach 16 Stunden. — 8:3 Wochen nach dem Unfall Lähmung der Hand und 
Finger constatirt. 7 Wochen nach dem Unfall: Finger leicht flectirt, active 
Streckung unmöglich etc. — 9: Faradische Reaction der Muskeln fehlt. — 10: 
Sensibilität normal. — 11: Geheilt. 

No. XVI. 1: Keferstein. (16. I. Fall.) — 2: 10 jähriger Knabe, Heinrich 
Lippardt. — 3: Bruch der beiden linken Vorderarmknochen, ohne Complioation, 
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durch Fall vom Reck beim Turnen. — 4: Schienen verband. — 5: Von einem 
Arzt, sogleich nach der Verletzung. — 6: Die Hand schwoll nach einigen 
Stunden an, wurde blau und gefühllos und bedeckte sich mit Blasen. — 7: ? — 
8: Krallenstellung der Finger. Die Hand wurde leicht flectirt gehalten, die 
Finger nicht ganz unbeweglich, so dass Patient wenigstens etwas zu halten ver¬ 
mochte. — 9: Reizung der Muskeln des Vorderarmes mit dem inducirten Strom 
giebt sehr geringe Zuckungen, die Hand wird nicht im geringsten bewegt. — 10: 
Die Hand ist ganz gefühllos. — 11: Trotz energischer Streckversuche (in der 
Klinik) war nicht der geringste Erfolg zu verzeichnen. Entlassung aus der 
Klinik nach 1 / i Jahr. Befund nach 16 Jahren: Muskeln der Volarscite des linken 
Vorderarmes in den mittleren und unteren Parthien stark atrophisch. Die Hand 
steht im rechten Winkel zum Vorderarme, die Finger weisen starre Klauenstellung 
auf, nur der 5. Finger ist frei etc. Sensibilität normal. Seinem Geschäft als 
Schlächter kann er vollauf nachgehen. 

No. XVII. 1: A. Henle. (19). — 2: Knabe F. S., 9 Jahre. — 3: Fractur 
des rechten Vorderarmes. — 4: Gypsverband. — 5: Alsbald angelegt. — 6: Sehr 
starke Schmerzen im Arm, Schwellung der blauroth gefärbten Hand. — 7: Nach 
etwa 12 Stunden. Alsbald neuer Verband, der bis zur Consolidirung des Bruches 
liegen blieb. — 8: Finger in ausgesprochener Beugecontractur. Hand ein wenig 
radialwärts und hochgradig volar flectirt. (Abbildung.) Schlechte Stellung des 
Fragments. Ein Callus verbindet Ulna und Radius. — 9: Electrische Unter¬ 
suchung ergiebt nichts Abnormes. — 10: ? — 11: Von Radius und Ulna werden 
je IV* cm reseciri. Nach 5 Wochen ist die Consolidation eine vollkommene. 
Stellung der Hand und Finger gut. Bewegungen im Handgelenk fast frei. 

No. XVIII. 1: Leser. (1. S. 2098.) — 2: Schneidermeister Franz Kuntze. 
— 3: Fractur des Vorderarmes etwa in der Mitte, durch directe Gewalt. — 4: 
Schiencn-Nothverband, dann Gypsverband, von der halben Höhe des Oberarms 
bis zum Fingeransatz, (der zweimal erneuert wurde). — 5: Nach 36 Stunden. — 
6: Sehr bald die heftigsten Schmerzen in den Fingern und im ganzen Vorderarm. 
Anschwellung der Finger. — 7: Nach 14 Tagen. Dann sogleich zweiter Gyps¬ 
verband. Darnach Steigerung der Schmerzen etc. Entfernung desselben nach 
"V 2 Wochen. Der 3. Verband blieb 3 Wochen liegen. — 8: Der ganze Vorder¬ 
arm war unbrauchbar geworden. 14 Wochen nach der Fractur sind Finger und 
Handgelenk leicht flectirt etc. (Radius nach der Dorsalseite dislocirt, ausserdem 
Pseudarthrose). — 9: Keine Erregbarkeit für den faradischen Strom, nur im 
Interosseus des 2. u. 3. Fingers minimal etc. Abgeschwächte Reaction durch den 
galvanischen Strom. — 10: Sensibilität normal. — 11: Operative Beseitigung der 
Pseudarthrose. Wesentliche Besserung der Lähmung. % 

No. XIX. 1: H. Davidsohn. (14.) — 2: 12jähr. Bauernknabe Friedrich 
Riess. — 3: Fractur des rechten Vorderarmes im unteren Drittel. Der Knabe 
war in eine Dreschmaschine gerathen. — 4: Schienenverband, der sehr fest 
gewesen sein soll. — 5: Von dem hinzugezogenen Arzt, am selben Tage. — 6: 
Schmerzen im Bereich des Vorderarmes. Anschwellung der Finger. Geringe 
Cyanose. 7: Nach S Tagen. Dann neuer Schienenverband, der mehrere 
Wochen liegen blieb. -- 8: Nach 5 Monaten: Musculatur des Vorderarmes 
atrophisch. Flexions-Contractur der Finger (Krallenstellung). Die erste Phalanx 
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kann noch massig gestreckt werden. Die Flexoren des Vorderarmes sind verkürzt. 
— 9: Bei Reizung der Nerven am Oberarm abgeschwächte Muskelcontractionen. 
Bei directer, besonders faradischer Reizung -sehr abgeschwächte Contraction. 
An den Muskeln des Daumenballens Entnrtungsreaction. — 10: Decubitus- 
Geschwüre zu beiden Seiten des Vorderarmes durch den Druck der Schienen. 
Blasen an den Fingern. Sensibilität an Vorderarm und Hand überall normal er¬ 
halten. — 11: Electricitat, Massage, active und passive Bewegungen, ohne Er¬ 
folg. Darauf Verlängerung der Beugesehnen durch einen Treppenschnitt (Prof 
Heineke). Es wurde erreicht, dass die Finger, selbst bei ganz gestrecktem 
Handgelenk, vollständig gestreckt werden können und dass sie überhaupt eine 
verhältnissmässig gute Beweglichkeit zeigen. 

No. XX. 1: Leser (1. S. 2101). — 2: Mann. Robert Spahrmann. — 3: 
Typische Radiusfractur, durch Fall von einer Leiter auf die Hand. — 4: Gyps- 
verband, vom halben Oberarm bis zu den Fingern. — 5: 36 Stunden nach dem 
Unfall. — 6: Sehr bald heftige Schmerzen im ganzen Arm. Starke Anschwel¬ 
lung der Finger. — 7: Nach 5 Wochen. — 8: Nach 16 Wochen noch ziemlich 
erhebliche Anschwellung besonders des Handrückens und der Finger. Finger 
und Handgelenk leicht flectirt. — 9: Auf directe faradische Reizung keine 
Muskelcontraction, höchstens minimale Zuckungen des M. interosseus I. Mit dem 
galvanischen Strom geringe Contractionen etc. — 10: Sensibilität normal. — 11: 
Wesentliche Besserung (fast geheilt). 

No. XXI. 1: Keferstein (16. S. 33f. II. Fall). — 2: 9jähriger Knabe. 
Heinrich Franke. — 3: Fractur des rechten Radius etwa im mittleren Drittel, 
durch Fall beim Glockenläuten. — 4: Dorsal- und Volar-Schiene, die mit 
Binden fest angezogen wurden. — 5: Von einem Arzt, sogleich. — 6: Die 
Hand schwoll gleich an und wurde blau. Schmerzen. — 7: Nach 48 Stunden 
von einem anderen Arzt, der den Arm für brandig erklärte — 8: Nach 4y a Mo¬ 
naten: Vorderarm ziemlich atrophisch. Hand steht in Pronation und rechtwink¬ 
liger Flexion. 2.-5. Finger im 2. Phalangealgelenk flectirt. — 9: ? — 10: 
Blasen am Vorderarm. Diese hatten sich entzündet. Nach 4y a Monaten grosse 
Narben an der Dorsal- und Volarseite, die nicht nur der Haut angehören. — 11: 
Strecken in Narkose, Gypsverbände etc. Wurde ohne merklichen Heilerfolg ent¬ 
lassen. Nach ungefähr 12 Jahren bot der Arm im Wesentlichen dasselbe Bild. 
Krallenstellung. Finger lassen sich nur strecken, wenn das Handgelenk möglichst 
gebeugt wird. Korbmacher. 

No. XXII. 1: Derselbe (16. S. 35f. III. Fall). Schon früher von Hilde¬ 
brand (20. S. 98 ff) veröffentlicht." — 2: 5 jähriges Mädchen, Else M. — 3: 
Rechtsseit. Radius-Fractur im unteren Drittel, durch Fall von einer Treppe. — 
4: Vorlarschiene, die mit Binden festgewickelt wurde. — 5: Von dem sofort ge¬ 
rufenen Arzt. — 6: Schmerzen im Arm. Finger schwollen an und wurden cya- 
notisch. — 7: Nach 3 Tagen. Dann oft gewechselt. — 8: Nach 4 Wochen Hand 
in Volarflexion, Finger in Krallenstellung. Die Ischämie erstreckte sich offenbar 
nur auf die Muskelparthie, die zwischen prominirendem Knochen und Schiene 
eingeklemmt war. — 9: ? — 10: An der Volarfläche, entsprechend der Fractur- 
stclle, eine Markstück-grosse, sehr schmerzhafte Druckstelle. Später dort derbe 
und unverschiebliche Narbe. — 11: In der Klinik wird der Arm an der Fractur- 
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stelle wieder durchgebrochen, die Dislocation ausgeglichen, Roser’scher Ver¬ 
band. Gewaltsame Streckung der Finger etc. Massage etc. Wesentliche Besse¬ 
rung. 4 Jahre später völlige Wiederherstellung constatirt. 

No. XXIII. 1: W. Ni essen. (13. S. 786.) — 2: Frau, 34 Jahre. — 3: 
Fractur des Processus styloideus radii sinistri durch Fall. — 4: Gypsverband 
vom Ellenbogengelenk bis zum Handgelenk. — 5: An demselben Tage durch 
einen Arzt. — 6: Kurze Zeit nach Anlegung: Anschwellung der Hand und 
Schmerzen. — 7: Nach 5 Tagen. Dann 6 Wochen in einer Blechschiene. — S: 
Finger in Krallenstellung. 10 Wochen nach der Verletzung: Muskeln atrophisoh, 
fühlen sich härter an. Hand leicht flectirt etc. Besonders betroffen sind die 
Musculi interossei et lumbricales. — 9: Die Muskeln jdes Vorderarmes reagiren 
noch bei Reizung vom Nerven aus und bei directer Reizung. Musculi interossei 
geben bei starker, directer, faradischer Reizung eine minimale Zuckung. — 10: 
Haut cyanotiscb, pergamentartig glänzend, an einigen Stellen Excoriationen. 
Sensibilitätsstörungen an der Hand im Bereich des Nerv, ulnaris. Tast-Empfin- 
dung aufgehoben, ebenso die Schmerzempfindung fast ganz. — 11: Massage, 
passive Bewegungen, electrische Armbäder. Wesentliche Besserung. (Besonders 
auch der Sensibilität.) Pat. vermag ihre häuslichen Arbeiten wieder zur vollen 
Zufriedenheit ausfiihren. 


Anlage B. 

61 Fälle von Gangrän nach zn fest angelegten Verbänden. 1 ) 

No. I. 1: Dupuytren (29, S. 180 f. Aus der Praxis Thi^rry’s). — 
2: Junges Mädchen. — 3: Fractur des Radius vermuthet. (Offenbar nur Con- 
tusion.) — 4: Unbeweglicher Verband. — 5: ? — 6: Entsetzliche Schmerzen 
(des donleurs atroces). — 7: ? — 8: Hand und Vorderarm. — 9: Amputation. Die 
Untersuchung des amputirten Gliedes liess keine Spur von einer Fractur ent¬ 
decken. — 10: ? 11: ? 

No. II. 1: 0. Oesterlen (30, S. 623). -- 2: Ein Knecht. — 3: Con- 
tusion des rechten Ellenbogens, die von dem Wundarzt für eine Luxation gehalten 
wurde. — 4: Leinene Binde, fest um das Gelenk, und zwar vom Oberarm be¬ 
ginnend bis zum Handgelenk. Oefters Anfeuchtung mit Branntwein. — 5: Wund¬ 
arzt K. — 6: In der Nacht lebhafte Schmerzen, die immer mehr Zunahmen, im 


1) Die Ziffern bedeuten: 1. Autor. 2. Alter und Geschlecht des 
Verletzten. — 3. Sitz und Art der Verletzung. Art der einwirkenden 
Gewalt. — 4. Art des Verbandes. — 5. Von wem und wie lange nach 
der Verletzung wurde der Verband angelegt? - 6. Traten subjective 
Symptome (Schmerzen etc.) oder objective nach Anlegung des Ver¬ 
band es auf? — 7. Wann und von wem wurde der Verband abgenommen? 

- 8. Sitz und Ausdehnung der Gangrän. — 9. Behandlung der Gan¬ 
grän. Amputation? Ergebniss der anatomischen Untersuchung des 
amputirten Gliedes. — 10. Ausgang. Ergebniss der Section. — 11. 
Wurde der Fall Gegenstand einer gerichtlichen Untersuchung und 
erfolgte Vcrurtheilung? 
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Oberarm Stechen und Brennen, im Vorderarm und in der Hand keine Empfindung.' 

— 7: Am Nachmittag des folgenden Tages durch einen Arzt H. Hand stark an¬ 
geschwollen, pulslos etc. — 8: In den nächsten Tagen Brand des Vorderarmes 
an der Stelle, bis zu welcher die Binde gereicht hatte. Gegen Ende der zweiten 
Woche Demarcationslinie. — 9: Amputation im unteren Drittel des Oberarmes 
(durch Dr. H.). Die Venen des abgenommenen Armes sind ganz verstopft mit 
festen Blutgerinnseln. Die Kapsel des Ellenbogengelenks vollkommen unverletzt. 

— 10: ? — 11: Ja. Gutachten durch von Bruns: Die Binde war fehlerhaft 
angelegt (Wickeln von oben nach unten). Jedenfalls hat das durchaus fehlerhafte 
Anfeuchten der Binde mit Branntwein die Binde zu eng gemacht. — Hierdurch 
ist eino Blutstockung eingetreten, . . . der Brand war die nothwendige Folge. Es 
wäre Pflicht des Beschuldigten gewesen, nach dem Kranken zu sehen, ohne eine 
Aufforderung abzuwarten. 

No. III. 1: Hamilton (31, S. 320). — 2: Mädchen, 5 Jahre. — 3: ? 
Fractur von Radius und Ulna. 10 Wochen nach der Verletzung konnte Hamilton 
keine Spur mehr davon finden. — 4: Schienen und Bandagen. — 5: Vom 
Familienarzt. — 6: Das Kind hatte sich bei seinem Arzt beklagt, dass der Arm 
zu fest verbunden sei. — 7: Erst am 3. Tag, von dem Familienarzt. — 8: Gan¬ 
grän an der Hand und am Vorderarm. — 9: ? — 10: Schwere Entstellung von 
der Hand und Vorderarm. — 11: ? 

No. IV. 1: Derselbe (31, S. 321). — 2: öjähr. Mädchen. — 3: Wahr¬ 
scheinlich keine Fractur. Fall auf die Palmarfläche der Hand. — 4: Zwei mit 
Baumwolle gepolsterte Holzschienen, mit der Rollbinde befestigt. — 5: Von 
einem Arzt, eine Stunde nach der Verletzung. — 6: Die Finger waren eine halbe 
Stunde nach Anlegung des Verbandes blau. Sehr heftiger Schmerz. Arzt zurück¬ 
gerufen. — 7: Erst 3 Tage später, von dem behandelnden Arzt. — 8: Gangrän, 
die sich nahezu der ganzen Länge der Palmarfläche des Vorderarmes entlang er¬ 
streckte. — 9: ? — 10: 6 Monate später fand Hamilton den Arm gerade, die 
Hand jedoch durch die Vernarbung bedeutend verzogen. — 11: ? 

No. V. 1: Hofmann (32). — 2: Knabe, 9 1 /* Jahre, bislang gesund, mit¬ 
telkräftig. — 3: Verletzung der Art. tibialis postica, oberhalb des linken inneren 
Knöchels (durch den Fall eines Beiles). Ob auch der Nervus tibialis post, und 
die nächsten Muskeln verletzt wurden, ist zweifelhaft. — 4: Compressionsver- 
band. Leinwandcomprcssen, 1 / 2 " oberhalb der Wunde, befestigt mit einer Roll¬ 
binde, die vom Plattfuss bis zur Wadenmitte reichte. Als die Blutung noch nicht 
stand, zweiter Verband, fest auf den ersten gelegt. — 5: Von dem Bader B., 
4—6 Stunden nach der Verletzung. — 6: Schmerzen in der Kniekehle nach dem 
zweiten Verband, doch guter Schlaf in der Nacht. — 7: 63—66 Stunden nach 
Anlegung des Verbandes, durch den Bader. - 8: Brand des Fusses und Unter¬ 
schenkels bis nahe zum Knie, von einem Arzt am 8. Tage nach der Verletzung 
festgestellt. — 9: Die Abstossung der brandigen Theile wurdo der Natur über¬ 
lassen. — 10: Hochgradige Verkrüppelung des Unterschenkels (Knochen des 
Fusses zum grössten Theil brandig abgestossen). Die Vernarbung war nach 
J 1 /* Monaten noch nicht vollendet. — 11: Ja. Gutachten durch von Hofmann, 
vom Königl. Medicinal-Comitti der Universität München adoptiri. Die Entstehung 
des Brandes ist einzig und allein der fehlerhaften Behandlung des Baders B. zu¬ 
zuschreiben etc. Der Bader wurde zu 2 Monaten Gefängniss verurtheilt. 


Digitizeit by 


Gck igle 


Original frnm 

UNIVERSUM OF IOWA 



88 


Dr. H. Kriege, 

No. VI.? 1: Maschka(33). — 2: Mädchen, 7 Jahre. Kräftig, gut genährt. 

- - 3: Verletzung der rechten Hand, durch den Tritt eines Pferdes. y 2 Zoll 
lange Wunde am 2. Gliede des Mittelfingers, mit starker Schwellung. Aehnliche 
Quetschwunde am 2. Gliede des Ringfingers. Beide Finger konnte das Kind be¬ 
wegen (Beobachtungen des zuerst zugezogenen Wundarztes S.). — 4: Anlegung 
eines festen Verbandes mittelst Pflaster, deren Wechsel erst jeden zweiten Tag 
besorgt wurde. — 5: Vom Kurpfuscher L., am Tage der Verletzung. — 6: ? — 
7: Nach 2 Tagen Verbandwechsel etc. — 8: Nach 2 Tagen war der Ringfinger 
schwarz, der Mittelfinger dunkel gefärbt. Am 12. Tage war das 2. und 3. Glied 
des Mittelfingers schwarz, mumienartig eingetrocknet. — 9: Fortgesetzte Behand¬ 
lung durch den Kurpfuscher bis zum 12. Tag nach der Verletzung. Am 10. Tage 
fiel beim Verband ein Stück vom Ringfinger ab, das ganz schwarz war. Zwischen 
den Pflastern übelriechende Jauche etc. — 10: Tod, 18 Tage nach der Verletzung 
durch Wundstarrkrampf. Nur äussere Besichtigung, keine gerichtliche Section 
der am 9. Tage nach dem Tode exhumirten Leiche. — 11: Ja. Gutachten der 
Prager med. Facultät: Das Heilverfahren des Kurpfuschers , namentlich die An¬ 
legung eines festen Verbandes muss unzweckmässig genannt werden. Der tödt- 
liche Ausgang musste dadurch begünstigt werden etc. Ob die Gangrän Folge 
des „unzweckmässigen“ Verbandes war, darüber spricht sich das Gutachten nicht 
direct aus. Jedenfalls kann dies, bei der starken Quetschung der Theile, nicht be¬ 
wiesen werden. 

No. VII. I: Hamilton (31, S. 474. Nach Krackowizer, Amer. Med. 
Times, Nov. 7. 1863). — 2: (Vjähr. Knabe. — 3: Verletzung des Fussgelenkes, 
die von dem behandelnden Arzt als Bruch der Fibula bezeichnet wurde. Es be¬ 
stand eine Fissur im unteren Theil des Schaftes der Tibia. — 4: Nur eine 
Binde fest angelegt. — 5: Von einem Arzte. — 6: Das Kind litt sehr, und am 
folgenden Morgen waren die Zehen blau. — 7: Erst am 4. Tag. — 8: Gangrän 
des Unterschenkels. — 9: Amputation. Das Präparat zeigte, dass nur eine Fissur 
im unteren Theil des Schaftes der Tibia bestand. — 10: ? — 11: ? 

No. VIII. 1: Dupuytren (29, S. 176. Observation IX). — 2: Krämer, 
44 Jahre. — 3: Fractur des unteren Endes des rechten Radius, durch Fall in 
einen Keller. — 4: „Verband wurde ein wenig fest angelegt.“ — f>: Im Hospital 
de la Charite?, sehr bald nach der Verletzung. — 6: Ja, beträchtliche An¬ 
schwellung und heftige .Schmerzen. — 7: Am 4. Tage. -- 8: Hand, auch zum 
Theil der Vorderarm, wurden brandig. Anhaltendes Fieber. — 9: Amputation 
oberhalb des Ellenbogens, 6 Wochen nach der Verletzung. — 10: Genesung. 

— 11: ? 

No. IX. 1: Hamilton (31, S. 293). — 2: Eine Frau. — 3: Bruch des 
Radius über dem Handgelenk, durch Fall auf die Hand. —4: ..Der Arm war ge¬ 
schient und verbunden worden. u — 5: ln einem der Dispensary’s der Stadt. — 
6: ? — 7: Einige Tage später, im Bellevue-Hospital. — 8: Gangrän bis zur 
Mitte des Vorderarmes. Das abgestorbene Gewebe war trocken und schwarz. — 
9: Amputation durch W ood. — 10: Die Patientin starb. — 11: ? 

No. X.? 1: Derselbe (31, S. 319). — 2: Kind, 2 Jahre und 3 Monate. — 
3: Bruch von Radius und l Ina in der Mitte des linken Vorderarmes, durch Fall 
vom Stuhl. — 4: Rollbinde, von den Fingern bis zum Ellenbogen, darüber drei 
schmale, aus dem Holz cincrCigarrenkiste geschnittene Schienen, durch eine zweite 
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Rollbinde befestigt. — 5: Deutscher Arzt, sofort nach der Verletzung. — (>: 
Während der ersten 10 Tage konnte das Kind am Boden spielen. — 7: Am 
10. Tag, weil die Ulnar-Seite des kleinen Fingers blau war. Vom behandelnden 
Arzt. — 8: Kleine Finger vollständig, gangränös, ausserdem der grösste Theil des 
Daumens. Brandige Flecken an der Hand und am Vorderarm, entsprechend dem 
Druck der Schienen. -- 9: Hefeumschläge, nahrhafte Diät. — 10: Der Arm und 
ein grosser Theil der Hand wurden schliesslich gerettet. — 11: ? 

No. XI. 1: P. Bruns (34, S. 441 ff.). — 2: Junger Mann von 18 Jahren, 
gesund und kräftig. — 3: Subcutaner Bruch beider Vorderarmknochen über dem 
Handgelenk, durch Fall aus der Höhe. — 4: Schienen verband. — 5: Sofort an¬ 
gelegt. — 6: Hand wurde blau und unempfindlich. Es bestanden beständig 
heftige Schmerzen. — 7: Am 3. Tage. — 8: Haut an der Volarfläche über den 
Bruchenden gangränös. — 9: Nach Abstossung des Gangränösen, mit Einschluss 
der Bruchenden, kam nach 2y 2 jsihriger Eiterung und nach Ausstossung mehrerer 
Sequester die Heilung zu Stande. — 10: Defect der unteren Enden beider Vorder- 
armknochen. Die Hand pendelte an einer dünnen Hautbrücke. (Das unbrauch¬ 
bare Anhängsel wurde von Bruns entfernt.) — 11: ? 

No. XII. 1: V. Nussbaum (35). — 2: Arbeiter. — 3: Bruch des Vorder¬ 
armes, durch Fall auf die Hand. — 4: Gypsverband. — 5: Am Tage nach der 
Verletzung, durch einen Arzt. — 6: Zunehmende Schmerzen, daher mehrere Bot¬ 
schaften an den Arzt. — 7: Am 3. Tag nach der Anlegung. — 8: Die Hand 
bis über die Handwurzelknoohen hinauf brandig. — 9: Amputation. 10: ? — 
11: Ja. Verurtheilung dos Arztes wegen Fahrlässigkeit zu 6 Monaten Festung, 
ausserdem zur Auszahlung einer Rente an den Amputirten von täglich M. 1,80. 

No. XIII. 1: Casper’s Vierteljahrsschrift (52). — 2: Knabe, 12 Jahre. — 
3: Einfache Fractur des rechten Oberschenkels in der Mitte, durch Ausgleiten 
und Hinfallen auf der mit Glatteis bedeckten Chaussee. Ausserdem wahrscheinlich 
Contusion des Kniegelenkes durch ein Wagenrad. — 4: Sorgfältige Einwickelung 
von Unterschenkel, Knie und Oberschenkel. Letzterer wurde noch mit leichten 
Pappschienen bedeckt. Der Knabe wurde dann auf dem von Amesbury an- 
gegeber.enJJruchbette gelagert. Um das Fussgelenk lag ein Schnürstrumpf, in 
der Kniekehle eine in der Mitte des Apparates angebrachte gepolsterte Krücke, 
um die Leistengegend ein Riemen des Apparats — 5: Von einem Arzt Dr. M., 
am 17. Tage nach der Verletzung. (Das Bein war bis dahin antiphlogistisch be¬ 
handelt worden, angeblich wegen der Verletzung des Knies.) — 6: Nach An¬ 
legung der Maschine Schmerzen im ganzen Fusse. Mehrere Male Verbandwechsel. 
Später jammerte der Knabe fortwährend über den Druck der Maschine. — 7: Am 
15. Tag wurde die Maschine entfernt. — 8: Am 10. Tag nach der Anlegung des 
Verbandes schwärzliche Blasen an den Zehen, am 15. Tag Blutung und Eiterung in 
der Mitte der Kniekehle. Einige Tage später war ein Theil des Fusses gangränös, 
die Weichtheile der Kniekehle waren in Sphacelus übergegangen (Arteria poplitea 
pulsirte nicht mehr). — 9: Keine Amputation, weil die zugezogenen Aerztc die 
Operation nicht für rathsam hielten. — 10: Tod des Kindes nach ungefähr 
3 Monaten, in Folge völliger Entkräftung. Eine Oeffnung der Leiche oder Unter¬ 
suchung des verletzten Beines wurden nicht vorgenommen. — 11: Ja, 5 Jahre 
nach dem Tode des Knaben. Superarbitrium der Königlichen wissenschaftlichen 
Deputation für dasMedicinalwesen: Die Handhabung des Bruchbettes war durchaus 
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eine rohe und kunstwidrige. Am Fussgelenk, in der Kniekehle und in der Leisten¬ 
gegend war das Bein zu fest über dem Apparat gespannt. Dadurch wurde der 
brandige Zustaud des Fusses und der Tod des Knaben herbeigeführt. Ob der Tod 
durch Amputation des Oberschenkels hätte abgewendet werden können, ist mit 
Sicherheit nicht zu beantworten. 

No. XIV. 1: C. Otto Weber (36, S. 118 flf.j. — 2: 32jähr. Knecht. — 
3: Schiefbruch des rechten Unterschenkels, durch Sturz mit dem Pferde. — 
4: Fester Schienenverband, das Bein in einem Kasten gelagert. — 5: Von einem 
Arzt. — 6: Der Kranke klagte über unsägliche Schmerzen. Am 7. Tage durch¬ 
feuchtete Eiter den Verband. — 7: Erst am 22. Tage durch den Arzt. — 8: Die 
Knochen waren durch Brand entblösst. Der Brand nahm zu, am 18. Tage fiel 
der Unterschenkel ab etc. — 9: Amputation unterhalb des Knies. — 10: 
Heilung. — 11: ? 

No. XV.? 1: Derselbe (36, S. 121). — 2: Polizeidiener, 56 Jahre. — 
3: Bruch des Radius über dem Handgelenk, durch einen Sturz vom Pferde. — 
4: Watte-Kleister-Verband. — 5) In der Bonner Chirurg. Klinik. — 6: Klagen 
über Schmerzen längs der Ulna, nach 8 Tagen. — 7: Sogleich Oeffnung des 
Verbandes. — 8: Einige helle Blasen auf geröthetem Grunde (Brandblasen). — 
9: Feuchter Verband mit Cbamillen-lnf. etc. Später Gypsverband. — 10: 
Heilung in 29 Tagen. — 11: ? 

No. XVI. 1: Alex. Thierry (37, S. 171). — 2: Dame, 50 Jahre, von 
guter Constutition. — 3: Fractur des unteren Radius-Endes, durch Fall auf die 
vorgestrecktc Hand. — 4: Fester Stärkekleisterverband (appareil inamovible ami- 
donnc), jeder Finger mit kleinen Binden eingewickelt: darüber eine volare und 
dorsale Schiene für Hand und Unterarm. — 5: Von einem Arzt. — 6: Sehr 
lebhafte Schmerzen, am 8. Tage Delirium. — 7: Nach einem Monat durch 
Thierry (der behandelnde Arzt hatte aus irgend einem Grund Paris verlassen 
müssen). — 8: Die 4 Finger (ausser dem Daumenl ganz gangränös. Knochen und 
Gelenke entblösst etc. Die ganze Hand angeschwollen. — 9: Exarticulation der 
4 Finger in den Metacarpo-Phalangeal-Gelenken. — 10: Heilung. — 11: ? 

No. XVII. 1: Maunoury et Thore (38). — 2: 12jähr. Kind, von zarter 
Constitution. — 3: Einfache Fractura antibrachii, durch Fall aus dem Wagen. 
— 4: Der gewöhnliche Verband, vorher mit Wasser angefeuchtet. Nach 4 Tagen 
Kloisterverband, weniger fest angelegt. — 5: Von einem Arzt. — 6: Schreck¬ 
liche Schmerzen nach dem ersten Verband, während 4 Tagen. Zwei Tage nach 
Anlegung des Kleisterverbandes schwarze Blasen an den Fingern etc. — 7: Am 
6. Tag nach dem Unfall. — 8: Gangrän der Hand. — 9: Amputation des Unter¬ 
armes. — 10: Heilung. — 11: ? 

No. XVIII. 1: R. W. Smith (39). — 2: 18jähr. junger Mann. — 3: Ein¬ 
fache Fractur des unteren Radius-Endes in der Epiphysenlinie, durch Sturz vom 
Pferde. — 4: Eine enge Binde fest um das Handgelenk gelegt. — 5: Von einem 
Arzt (surgeon) eine Stunde nach der Verletzung. — 6: Intensive Schmerzen am 
1. Tag nach Anlegung des Verbandes. Hand kalt etc. Am zweiten Tag Brand¬ 
blasen am Vorderarm etc. Störung des Allgemeinbefindens. — 7: Erst am dritten 
Tage nach Anlegung des Verbandes. Aufnahme in\s Richmond-Hospital. — 8: 
Gangrän der Hand, fortschreitend in den nächsten Tagen bis zum Ellenbogen, 
liier Demarcation. — 9: Spontane Abstossung der Weichtheile. Durchsägung 
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der Knochen am 24. Tage nach der Verletzung. — 10: Günstiger Verlauf. 
— 11 : ? 

No. XIX.? 1: J. Lisfranc (40, S. 746). — 2: Junger Mann. — 3: Fractur 
des Oberarmes durch einen Fall vom Pferde. — 4: Verband (un appareil i. - - 
5: Von einem bekannten Chirurgen, sogleich. —6: ? — 7: ? — 8: Nach 4 
oder 5 Tagen war ein grosser Theil des Gliedes gangränös. — 9: Amputation 
durch Dupuytren. — 10: Der Kranke starb. — 11: ? 

No. XX. 1: Charles Bell (41). — 2: 14jähr. Knabe. — 3: Fractur des 
Vorderarmes, durch Fall aus einer beträchtlichen Höhe auf das Pflaster. -- 4: 
Zu fester Schienenverband. — 5: ? — 6: ? — 7: ? — 8: Gangrän des Vorder¬ 
armes. — 9: Spontane Abstossung des Vorderarmes im Ellenbogengelenk. — 
10: Heilung. — 11: ? 

No. XXI. ? 1: E. Büchner (42). — 2: Betrunkener. — 3: Bruch des 
Schienbeines, durch Sturz aus dem Fenster, 14 Fuss hoch. — 4: ? — ‘5: Von 
einem Arzt, am 2. Tage. — 6: Der Verletzte klagte stets über die Festigkeit des 
Verbandes. — 7: Am 6.Tage von dem Arzt, weil die Zehen blau und unempfind¬ 
lich waren. — 8: Brand des Unterschenkels. — 9: Amputation des Unter¬ 
schenkels im unteren Drittel. — 10: Heilung. — 11: Ja. Velpeau, Larrey 
und Laugier als Sachverständige vernommen. Verurtheilung des Arztes durch 
das Tribunal zu Metz zu 12 000 Fr. Schadenersatz. Widersprechendes Gutachten 
des Vereins der Aerzte an der Mosel. Darnach Freisprechung. 

No. XXII. 1: F. H. Hamilton (31, S. 244L). — 2: ? — 3: Fractura 
supracondylo'idea humeri Simplex. — 4: „Arm war geschient und bandagirt“. — 
5: ? — 6: ? — 7: ? — 8: Trockene Gangrän des kleinen Fingers, während 
benachbarte Theile von feuchter Gangrän ergriffen waren. — 9: ? — 10: ? — 
11: Ja, am Obergericht von Brooklyn. Widersprechende Gutachten. 

No. XXIII. ? 1: Derselbe (31, S. 245). — 2: Knabe, 6 Jahre. - 
3: Schiefbruch des Humerus, gerade über den Condylen. — 4: Rollbinde war 
angelegt worden. — 5: Von einem alten, sehr achtbaren Chirurgen. — 6: ? — 
7 : Am 8.Tage, von einem anderen Arzt. ■— 8: Daumen, Zeigefinger und Theile 
von Haut und Fleisch der Hand und des Armes. — 9: ? — 10: ? — 11: Ja, 
doch nicht verurtheilt, weil nach dem Gutachten das Absterben der Finger die 
Folge von Druck des Fragments auf die Brachialarterie war. (Hamilton ist 
anderer Ansicht). 

No. XXIV. 1: Derselbe (31, S. 245), nach einer Mittheilung von Gross. 

- 2: Knabe, 10 Jahre. — 3: Arm über den Condylen gebrochen. — 4: Nicht 
angegeben. — 5: Von einem ziemlich entfernt wohnenden Arzt. — 6: Arm 
schwoll bedeutend, der Knabe litt ausserordentlich. — 7: Erst am 10. Tag, da 
die Eltern entgegen der Anweisung des Arztes nicht eher geschickt hatten. — 
8: Hand war brandig geworden. — 9: Amputation. — 10: Genesung. — 11: Als 
der Knabe erwachsen war, verklagte er den Arzt. Kläger und Verklagter hatten 
ihre resp. Kosten zu bezahlen. 

No. XXV. 1: Derselbe (31, S. 320). — 2: Etwa 9jiihriger Knabe. — 
3: Fractur von Radius und Ulna. — 4: Schienen und Bandagen. — 5: Von 
einem Chirurgen eines Hospitals. — 6: ? — 7: Am 3. oder 4. Tag. Pat. war 
nicht eher, wie anbefohlen, zur Dispensary zurückgekehrt. — 8: Gangrän 
am Arm und an der Hand. — 9: ? — 10: ? — 11: ? 
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No. XXVI. 1: Derselbe (31, S.320). - 2: Mann, 20Jahre. — 3: Fractur 
des rechten Radius und der Ulna. — 2: Rollbinde unmittelbar am Arm, darüber 
Schienen. — 5: An dem Tag der Verletzung. — 6: Am folgenden Tag waren 
die Finger schwarz. Schmerz wurde nicht empfunden. — 7: Erst am 
2. Tag nach der Verletzung vollständig entfernt. — 8: 3 L / 2 Wochen nach der 
Verletzung hatte Pat. alle Finger, ausgenommen einen Theil des Daumens, ver¬ 
loren. Ausgedehnte Gangrän und Suppuration den Vorderarm entlang. — 9: ? 

— 10: Starb etwa 4 Wochen nach der Verletzung. — 11: ?. 

No.XXVII. 1: J.Briand u. E.Chaude (43). — 2: Ein Kind. — 3: Bruch 
des Armes. — 4: Zu stark drückender Verband. — 5: Von einem Officier de 

sant<?. — 6: ? — 7: ? — 8: Hand. — 9: ? — 10: Arm war unbrauchbar 
geworden. — 11: Ja. Verurtheilung zu 4000 Fr. Schadenersatz. Das Urtheil 
durch den Cassationshof bestätigt. 

No. XXVIII. 1: Münchener medicin. Wochenschrift. Bd. 36 etc. (53). - 
2: 7 1 / 2 jähr. Knabe. — 3: Bruch des Unterschenkels. — 4: Das Bein wurde 
mit Pflaster- und Leinwandstreifen fest umwickelt, darum 6 roh aus Spähnen ge- 
sehnitzto Schienen mit einer Schnur so fest zusammengeschnürt, dass an dem 
Holz die Eindrücke der Schnur sichtbar waren. — 5: Von einem als „Einrichter“ 
thätigen Weber A. B. - - 6: Am übernächsten Tage war der Fuss mit Blasen 
überzogen und zeigte eine schwarzblaue Färbung. — 7: Am 3. Tag nach An¬ 
legung des Verbandes (durch einen Arzt). —- 8: Das Bein war brandig. - 

9: Amputation erst am 14. Tage nach Anlegung des Verbandes von den Eltern 
zugegeben (da der Einrichter immer von der Operation abrieth). — 10: Tod des 
Kindes 2 Tage nach der Operation nach unsäglichen Qualen. — 11: Ja. Ver¬ 

urtheilung des Pfuschers zu 8 Monaten Gefängniss und Tragung sämmtlicher 
Kosten. 

No. XXIX. 1: Ferral (44). — 2: Kind. - 3: Fractur des Vorderarmes. 

— 4: Fester Schienenverband, mit einem Schlitz für den Daumen, um die Binde 

besser anlegen zu können. — 5: Von einem Assistenten des Hospitals. — 
ß: Anschwellung der ganzen Hand, besonders des Daumens und des Armes. — 
7: ? — 8: Gangrän an einem Finger, wo die Schiene gedrückt hatte, ferner des 
ganzen Daumens (derselbe war förmlich strangulirt worden). — 9: ?. - 10: ? 

— 11: ? 

No. XXX. 1: A. Robert (45). — 2: ? — Fractur des Radius an seinem 
unteren Ende. — 3: Zu fester Verband. — 4: ? — 5: ? — 6: ? — 7: ? 
N: Gangrän des Armes. — 9: Exartikulation im Schultergelenk. — 10: ? — 11: ? 

No. XXXI. 1: Oadeac (46). — 2: 16 Jahre, Geschlecht männlich. — 
3: Bruch des rechten Radius im unteren Drittel. — 4: Hand und Vorderarm 
bedeckende Rollbinden, 2 graduirte Compressen, darüber mehrere Schienen mit 
Rollbinden befestigt. Allo 2Tage Verbandwechsel. Der 5.Verband blieb 3 Wochen 
liegen. — 5: Die ersten Verbände von einem Arzt, der 5. Verband von einem 
Chirurgen. — 6: Nach dem 4. Verbandwechsel Taubsein und Behinderung in der 
Beweglichkeit der Finger. — 7: Der 5. Verband erst nach 3 Wochen von den 
Eltern entfernt, die einen hässlichen Geruch wahrnahmen. — 8: Blasen in der 
Hohlhand nach dem4. Verband. Gangrän der ganzen Hand, nach Abnahme des 5. Ver¬ 
bandes. — 9: Hand sofort abgelöst (im Hotel Dien). — 10: Heilung. — 11: ? 

No. XXXII. 1: J. Lisfranc (40, S.746). - 2: Ein Kind. — 3: Fractura 
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antibrachii, am unteren Ende. — 4: Verband (un appareil). — 5: Von einem 
Pariser Arzt, sogleich, da die Anschwellung gering. — 6: ? — 7: ? — 
8: Gangrän trat ein. — 9: Amputation durch Lisfranc. — 10: Mit Erfolg. 

— 11: ? 

No. XXXIII (?). 1: J. Lisfranc (40, S. 747). - 2. Kind, von guter 

Constitution. — 3: Fractura antibrachii. Geringe Anschwellung. — 4: Der ge¬ 
wöhnliche Verband, wenig fest (peu serrä). — 5: Von Lisfranc. — 6: Einige 
Schmerzen. — 7: Nach 2 Stunden Oeffnen des Verbandes, um ihn noch loser 
anzulegen. Am anderen Tag ganz abgenommen. — 8: Oberflächliche Schorfe 
(escarres) auf dem Unterarm und der Hand. — 9:? — 10:? — 11: ? 

No. XXXIV. 1: Charles Bell. — 2: Aeltlicher Mann. — 3: Fractura 
antibrachii. — 4: Zu fester Verband. — 5: ? — 6: ? — 7: ? — 8: Gan¬ 
grän des ganzen Vorderarmes. — 9: Amputatio humeri. — 10: Tod 6 Tage 
später. — 11: ? 

No. XXXV. 1: Dupuytren (29, S. 177 ff. Obs. X). — 2. 36 jähr. Hand¬ 
langer. — 3: Fractur des rechten Radius (directe Gewalt, von einer Maschine 
getroffen). — 4: Verband aus Compressen und Schienen. Um das Ganze eine 
Rollbinde, von den Fingerspitzen bis zum Ellenbogen. Der Verband wurde fest 
angezogen. — 5: Von einem hinzugerufenen Arzt. — 6: Lebhafte Schmerzen. 
Finger, Hand, Vorderarm waren beinahe unempfindlich. — 7: 4 Tage nach der 
Verletzung, im Hotel Dieu. — 8: Finger, Hand und Theil des Vorderarmes waren 
schwarz, kalt, unempfindlich. Brandblasen an den Stellen, wo die Schienen ge¬ 
drückt hatten. — 9: Antiphlogistische Behandlung (Blutegel etc.). Am 12. Tag 
Amputation unter dem Ellenbogengelenk, nachdem die Gangrän abgegrenzt er¬ 
schien. Die Untersuchung des amputirten Gliedes ergiebt einfache Radius- 
Fractur in der Mitte. — 10: Tod, zehn Tage nach der Amputation. Section: 
Eitrig-seröse Pleuritis rechts. Abscesse in Leber und Lunge. — 11: ? 

' No. XXXVI. 1: Hamilton (31, S. 321). — 2: Mann, 22 Jahre. — 3: Bruch 
des linken Vorderarmes (Radius und Ulna) nahe der Mitte, durch den Schlag 
eines Pferdes. — 4: Palmar- und Dorsalbrettschiene, gepolstert, durch Rollbinde 
befestigt, deren Touren von der Hand zum Vorderarm aufstiegen. — 5: Von 
Hamilton selbst, vor seinen Zuhörern. — 6: Keine Schmerzen. — 7: Am 
3. Tage nach dem Verbände (H. hatte den Pat. an den vorhergehenden Tagen 
durch verschiedene Zufälle nicht gesehen). Hand war geschwollen und geröthet. 
— 8: Zunächst nur zwei gangränöse Stellen am Arm. Der Brand ergriff einen 
grossen Theil der Hand und des Vorderarmes. — 9: ? — 10: Tod am 18. Tage 
nach der Verletzung. — 11: ? 

No. XXXVII. 1: Derselbe (31, S. 418. Nach einer Mittheilung von Dr. 
D. von Aberdeen). — 2: Neger, 16 Jahre, gesund. — 3: Einfache Fractur 
des Oberschenkels, durch das Fallon eines Baumes. — 4: Anlegen einer Rollbinde 
von den Zehen bis zur Leistengegend. — 5: Von einem Schüler Dudley’s von 
Lexington (der diesen Verband empfohlen hatte). — 6: ? — 7: Nach mehreren 
Tagen. — 8: Trockene Gangrän des Beines, mit Ausnahme der oberen zwei 
Drittel des Oberschenkels. Dieser obere Theil sehr stark geschwollen und theilweise 
bis zur Leistengegend brandig. —9: Amputation. Die Untersuchung des amputir¬ 
ten Beines ergiebt: Deutliche Eindrücke der Binde am Unterschenkel und unteren 
Theil des Oberschenkels, die im Zustand der trockenen Gangrän. Schenkelarterie 
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normal, und zwar bis dahin, wo die Gangrän begann und wo ein von dem Ver¬ 
band hinterlasscner Eindruck zu sehen war. — 10: ? — 11: ? 

No. XXXV11I. 1: P. Bruns (34, S. 447 f.) - 2: Junger Mann von 
18 Jahren, gesund und kräftig. — 3: Subcutaner Bruch des Unterschenkels, 
durch Umfallen eines Karrens. — 4: Holzschienenverband, vom Knie bis zu den 
Zehen. — 5: Von einem Wundarzt sofort angelegt. — 6: Bald heftige Schmerzen. 
Die Zehen wurden blauroth, taub und bedeckten sich vom 3. Tage an mit grossen 
Brandblasen. — 7: Am 9. Tag wurde der obere Theil des Verbandes bis zum mitt¬ 
leren Drittel des Unterschenkels entfernt (dann wieder erneuert), am 15. Tag der 
untere Theil, erst am 23. Tag der ganze Verband. — 8: Fuss und zwei Drittel 
des Unterschenkels gangränös iAbbildung bei Brunst. — 9: Allmähliche Ver¬ 
narbung der Demarcalionsllächo. Erst 14 Monate nach der Verletzung Amputation 
zur Entfernung der abgestorbenen Knochen. — 10: ? — 11: ? 

No. XXXIX.? 1: F.L. Tavignot (47, S.739. Obs.l t. - 2: Frau, 65 Jahre. 

— 3: Fractur des linken Unterschenkels im unteren Drittel, durch ein Wagenrad. 

4: Der gewöhnliche Verband (l’appareil ordinaire des fractures de jambe), im 
Gegensatz zum inamoviblen. — 5: lm Hotel Dien, 6 Stunden nach der Verletzung. 
(Da keine Anschwellung zu sehen war.) — 6: In den ersten Tagen keine 
Schmerzen. Erst am Abend des 3. Tages stechende Schmerzen und Klagen, dass 
der Verband zu fest sei. — 7: Am Abend des 3. Tages. — 8: Enorme An¬ 
schwellung des Beines. Die Haut an verschiedenen Stellen gangränös. — 9: ? 

— 10: Tod am 5. Tage nach dem Unfall. Autopsie: Fractur am unteren Ende 
der Tibia, am oberen der Fibula. Die Fragmente in reichlicher, röthlicher Jauche. 
Die inneren Organe bieten nichts Besonderes. — 11: ? 

Xo. XL. 1: Derselbe (47, S. 740. Obs. III). — 2: Maurer, 42 Jahre, 
kräftiger Constitution. — 3: Einfache Fractur beider Knochen des linken Unter¬ 
schenkels in der Mitte, durch einen grossen, darauf gefallenen Stein. — 4: Der 
gewöhnliche Verband, in üblicher Weise angelegt (convenablement serre). — 5: 
Sehr bald nach der Verletzung im Hotel Dieu durch den wachhabenden Chirurgen. 

— 6: In der zweiten Nacht Paraesthesien, von Zeit zu Zeit mit lancinirenden 
Schmerzen. Leichtes Delirium. — 7: Am Morgen des 3. Tages, auf Anordnung 
des Chefarztes. — 8: Brand (sphacele) des grössten Theiles des Unterschenkels. 

— 9: Am 4. Tag Amputation. — 10: Tod nach der Operation unter den Er¬ 
scheinungen zunehmender Schwäche und Icterus. — 11: ? 

No.-XLI. Derselbe (47, S. 743, Obs. IV). — 2: Tischler, 27 Jahre. — 
3: Fractur der Tibia und Fibula am Ende des oberen Drittels, durch ein Wagen¬ 
rad. Contusion der Weichtheile, ohne Wunde. — 3: Fester Pappschienenver¬ 
band i l'appareil inamovible en papier), mittelmässig und gleichmässig annge- 
wickelt. — 5: Vom Chefarzt des Spitals, am folgenden Morgen. — 6: Am ersten 
Tag Kriebeln in der Wade, an den folgenden Tagen heftigere Schmerzen, Fieber 
etc. — 7: 3 Tage nach Anlegung des Verbandes. — 8: Brand (sphacele) des 
ganzen Unterschenkels bis 3 Zoll unterhalb des Knies. — 9: Amputation. — 
10: ? — 11: ? 

Xo. XLII. 1: Defer-Metz (48). — 2: 40jähriger Weinbauer, von robuster 
Constitution. — 3: Querfractnr der Patella in der Mitte, durch einen Fall. — 4: 
Zunächst Verband zur Vereinigung der Fracturstücke, darüber ein Kleister- 
Verband, von den Zehen bis zum oberen Drittel des Oberschenkels. Lagerung der 
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Extremitäten auf einem Planum inclinatum. — 5: Von einem Officier de sante, 
gleich nach der Verletzung. — 6: Der Patient litt kaum. — 7: Nach ungefähr 
7 Wochen. — 8: Gangrän des Fusses und Unterschenkels bis 7 Zoll unterhalb des 
Knies, dort abgegrenzt. Fussgelenk, auch das untere Drittel von Tibia und Fibula 
von Weichtheilen entblösst etc. — 9: Amputation. — 10: Heilung. — 11: ? 

No. XLIII.? 1: J. Lisfranc. (40. S. 47.) — 2: Ein Kranker? — 8: 
Ouerbrucb der Patella, durch einen Fall aufs Pflaster. Dabei wahrscheinlich 
Rückenmarkserschütterung (Schmerzen im unteren Theil der Wirbelsäule und 
Sensil-ilitätsstörungen der Beine (legerement engourdis). — 4: Verband zur Ver¬ 
einigung der Bruchstücke (le bandage unissant des plaies en travers), in gewöhn¬ 
licher Weise befestigt. — 5: Von Lisfranc, 8 Tage nach der Verletzung. — G: 
Etwas Schmerzen. — 7: Lockerung des Verbandes in der folgenden Nacht. Am 
andern Morgen ganz entfernt. — 8: Am 3. Tag Gangrän des grossen Zehen. 
Einige ganz oberflächliche Schorfe auf dem Unterschenkel. — 9: ? — 10: Tod 
am folgenden Tag nach Entfernung des Verbandes. Autopsie: Wirbel, Rücken¬ 
mark und seine Häute normal, ebenso Arterien und Venen.. — 11: ?. 

No. XLIV. 1: Otto Weber. (36 S. 119.) — 2: 60 Jahre, Geschlecht 
weiblich. — 3: Zerschmetterung des Unterschenkels über dem Fussgelenk. — 4: 
Am 2. Tag nach der Verletzung loser Schienenverband, am 5. Tage Anlegung 
einer Schiene längs der Wade, die andere über die Crista tibiae festgebunden. 
Ausserdem fortgesetzt Schnee-Umschläge. — 5: Von einem Arzt. — 6: Die Frau 
begann nach dem 2. Verband sofort über heftige Schmerzen zu klagen. Daher 
dringend zum Arzt geschickt. Dieser blieb aus. — 7: Nach 5 Tagen. — 8: Der 
Fuss war brandig bis auf die Hälfte des Unterschenkels hinauf. Entzündungs- 
röthe bis über das Knie. Brandblasen im oberen Drittel des Unterschenkels. — 
9: Amputation des Oberschenkels unmittelbar über dem Knie. Anatomische 
Untersuchung: Der Unterschenkel war zerplittert, mehrere Risse erstreckten sich 
bis in das Fussgelenk. Die Muskeln bleifarben, das Zellgewebe der Kniekehle 
noch mit der eigenthiimlichen citronengelben, serösen Flüssigkeit infiltrirt. — 10: 
Heilung nach 37 Tagen. — 11: ?. 

No. XLV. (?) 1: Derselbe (36. S. 120). — 2: 18jähr. Steinhauer. — 

3: Doppelfractur des Unterschenkels, die eine quer etwas oberhalb des Fuss- 
gelenkes, die andere schräg im oberen Drittel. Die dazwischen liegenden Theile 
des Knochens vielfach zerplittert. (Ausserdem andere Verletzungen.) — 4: Loser 
Gyps-Watte-Verband um das Bein. — 5: In der Bonner chirurgischen Klinik. — 
6: Am 3. Tag Schmerzen im Bein. Die Zehen waren beweglich, nicht geschwollen, 
und hatten deutliches Empfindungsvermögen. Am 4. Tag mehr Schmerzen. Am 
5. Tag das ganze Bein heiss etc. — 7: Am 5. Tag in der Klinik OefTnung des 
Verbandes. — 8: Ueber der Mitte der Crista tibiae einige Brandblasen, auch ging 
in der Folge ein Stück Haut von dem Umfang eines Thalers verloren. — 9: ? — 
10: Heilung. — 11: ?. 

No. XLVI. (?) 1: Casper’s Vierteljahrsschrift etc. (52). — 2: Mann. 
30 Jahre. — 3: Fractur des rechten Unterschenkels durch Ausgleiten auf dem 
Eise, und zwar Schrägbruch der rechten Tibia, 2 Finger breit oberhalb der Knöchel, 
mit spitz auslaufendem oberen Ende und mehreren Splittern. Ausserdem Quer- 
bruch der Fibula, und (?) Längsbruch der Tibia bis ins Fussgelenk. — 4: Zuerst 
einige Bindentouren um die Bruchstelle, dann 2 drei Finger breite Pappschienen 
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za beiden Seiten des zerbrochenen Gliedes mit der Zirkelbinde (angeblich locker) 
befestigt. Eisblase über den Verband. — 5: Durch den Arzt Dr. N., 2 Standen 
nach der Verletzung. — 6: ln den ersten Tagen keine erheblichen Schmerzen. 
Erster Besuch durch den Arzt erst am 5. Tage. Fuss geschwollen. — 7: Am 
5. Tilge Lockerung des Verbandes durch Einschneiden der Binden, am 8. Tage 
Entfernung des Verbandes, durch den Arzt N. — 8: Brand des Fusses, Fort- 
schreiten desselben auf den Unterschenkel. 4 Wochen nach der Verletzung 
Demarkationslinie unterhalb der Wade. Das obere Ende der Tibia ragt mit einer 
langen Spitze ans den zerstörten Weichtheilen hervor. — 9: Zuerst anti¬ 

phlogistische Behandlung. (Blutegel, Eisumschläge.) Amputation am 33. Tage 
nach der Verletzung. — 10: Heilung. — 11: Ja. Gutachten der Kgl. wissen- 
schaftl. Deputation: Es fehlt zur Beurtheilung eine gründliche Untersuchung der 
Fractur nach der Operation. Jedenfalls bestand ein Splitterbruch der Tibia un¬ 
mittelbar über den Knöcheln. Dadurch konnte leicht eine Entzündung der insul- 
tirten Theile gegeben sein, die in Brand übergehen konnte etc. Ein Kunstfehler 
des Dr. N. kann nicht angenommen werden, doch wäre es seine Pflicht gewesen, 
den Verletzten anfangs öfter zu besuchen. 

No. XLVII. 1: Hamilton (31. S. 321). - 2: Frau, 50 Jahre. — 3: 
Complicirte Fractur des Radius und der Ulna, durch Fall auf die linke Hand. — 
4: Schienen und fest angelegte Binden. — 5: Sogleich verbunden in einem der 
Dispensaries von New York. — 6: ? — 7:2 Tage später in Hamilton’s Abthei¬ 
lung in Bellevuo. — 8: Gangrän am Handrücken und am grössten Theil des 
Vorderarmes, offenbar durch die Bandagen veranlasst. — 9: ? — 10: Starb 7 
oder 8 Tage später an secundärer Blutung. — 11: ?. 

No. XLV1J1. (?) 1: Tavignot (47. S. 760, Obs. VI). — 2: löjähr. 

Knabe. -- 3: Complicirte Fractur von Radius und Ulna im unteren Viertel, durch 
Fall von einem Baum. — 4: llollbinde und Carton-Schienen, massig fest an¬ 
gewickelt. — 5: Im Hospital Cochin, bald nach der Verletzung. (Die Eltern 
weigerten sich, das Kind im Spital zu lassen.) — 6: Massige Schmerzen im Arm. 

— 7: Am 4. Tage im Spital. (Die Mutter brachte das Kind nicht eher, trotz 
gegentheiliger Anordnung der Aerzte.) — 8: Der ganze Vorderarm gangränös. — 
9: Amputation vor der Abgrenzung des Brandes. — 10: Tod, 28 Stunden nach 
der Operation. — 11: ?. 

No. XLIX. 1: Derselbe. (47. S. 761, Obs. VII). — 2: 17 jähr. junger 
Mann. — 3: Complicirte Fractur des linken Vorderarms, ungefähr in der Mitte, 
durch Fall aus beträchtlicher Höhe. Das obere Bruchende von Radius und Ulna 
in der Wunde. — 4: Der gewöhnliche Verband bei Fracturen des Vorderarmes. 

— 5: Von einem officier de santö, gleich nach der Verletzung. — 6: Erhebliche 
Schmerzen. Grosse Dosen Opium. Der unruhige Kranke hatte den Verband er¬ 
heblich derangirt. — 7: Am 3. Tag nach dem Unfall. — 8: Gangrän des 
Gliedes bis zum Ellenbogen. - - 9: Amputation im unteren Drittel des Oberarmes. 

— 10: Heilung. — 11: ?. 

No. L. (?) 1: Maschka (33). — 2: Tagelöhner. — 3: Complicirter Bruch 
des Unterschenkels (Tibia und Fibula) unterhalb des Knies, durch Fall von einem 
Baum. — 4: Nach der, angeblich gelungenen, Reposition wurde ein Pflaster um 
die Bruchstelle gelegt, dann wurde der Fuss (? Unterschenkel) mit Schienen -um- 
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geben und mit einer Schnur fest umwunden. — 5: Von einem Kurpfuscher B., 
bald nach der Verletzung. — 6: Nicht viel Schmerzen in der Bruchstelle. — 7: 
Die Wunde wurde täglich zweimal mit kaltem Wasser gereinigt und immer 
wieder mit frischer Salbe verbunden. — 8: Die 3 Zoll lange, l 1 /, Zoll breite 
Wunde an der vorderen Fläche des Unterschenkels war von zahlreichen Brand¬ 
blasen umgeben. — 9: ? — 10: Tod nach 7 Tagen, während eines unzweck¬ 
mässigen Transports. Gerichtliche Obduction. Ausser der brandigen Wunde, 
aus der das obere Ende des gebrochenen Schienbeins hervorragte, wurde eine 
mit stinkendem Eiter gefüllte Abscesshöhle an der hinteren Seite der Bruchstelle 
gefunden. — 11: Ja. Gutachten der Prager medicin. Facultät: Der Tod kann 
zunächst nur von der Verletzung abgeleitet werden, obgleich es ... . wesentlich 
zur beschleunigten Entwicklung des Brandes beigetragen haben musste, dass B. 
. . . . einen sehr festen und drückenden Verband anlegte. Für die Vornahme 
einer Amputation hat keine unabweisliche Anzeige Vorgelegen. — Jedenfalls hat 
der Kurpfuscher ein „unzweckmässiges Verfahren“ in Anwendung gebracht. 

No. LI. il: Tavignot(47. S. 762, Obs. IX). — 2: Junger Mann, 17 Jahr. 
— 3: Complcirte Fractur des linken Unterschenkels im unteren Drittel, durch 
einen Fall von einer Höhe von 7—8 m. — 4: Nach der Reduction der Bruchenden 
fester Kleisterverband, mit einem Fenster, entsprechend der Wunde. — 5: Im 
Spital von einem geschickten Chirurgen. — 6: In der 2. Nacht allgemeine Un¬ 
ruhe, lebhafte Schmerzen im Bein. Am Morgen des 2. Tages Beschleunigung des 
Pulses etc. Zehen bräunlich, kühl. — 7: Am 2. Tag nach Anlegung des Ver¬ 
bandes. — 8: Fuss- und Unterschenkel. — 9: Am 3. Tage Amputation des 
Oberschenkels dicht über dem Knie. Die Gangrän hatte sich noch nicht be¬ 
grenzt. — 10: Fortschreiten des Brandes am Amputationsstumpf. Tod 3 Tage 
nach der Operation. — 11: ?. 

No. LII. (?) 1: Norris(49). — 2: ? — 3: Complicirte Fractur des unteren 
Endes des Radius. — 4: Arm in Schienen gelegt und verbunden. — 5: Inner¬ 
halb einer halben Stunde nach erfolgter Verletzung. — 6: ? — 7: Am 5. Tage 
im Hospital. — 8: Gangrän der die Bruchstelle umgebenden Weichtheile. 
Abscess bis zum Ellenbogengelenk, brandige Stellen über den Condylen. — 9: 
Amputation des Armes wegen schwerer Allgemeinerscheinungen. — 10 : ? — 11: ? 

No. LIII. 1: Otto Weber (36 S. 110). — 2: Bauer, 20 Jahre. — 3: Com¬ 
plicirte Comminutivfractur des linken Unterschenkels durch Ueberfahrung. — 4: 
„Zu fester Verband.“ — 5: ? — 6: ? — 7: ? — 8: Haut wurde brandig im 
Umfange eines Markstückes. Die Musculatur von zahlreichen Abscessen durch¬ 
setzt. — 9: lncision, Entleerung des Eiters etc. in der Bonner Klinik. — 10: 
Heilung mit iy 2 cm Verkürzung in 167 Tagen. — 11: ?. 

No. LIV. 1: Tavignot (47 S. 761, Anmerk, nach einer Beobachtung von 
M. J. Centrel). — 2: Kind, 13 Jahr. — 3: Complicirte Fractur von Radius 
und Ulna im oberen Drittel, durch Fall aus dem Wagen. — 4: Der gewöhnliche 
Verband. — 5: Sogleich nach der Verletzung. — 6: Nach 2 Tagen Anschwellung 
der Hand. — 7: Nach 2 Tagen. — 8: Brand (sphacele). — 9: Amputation am 
16. Tag nach der Verletzung im Hotel Dieu. — 10: Heilung. — 11: ? 

No. LV. (?). 1: Hamilton (31 S. 291 f. nach Boston Med. and Surg. 
Journal, Vol. 48. p. 281). — 2: Knabe, 10 Jahre. — 3: Maschinenverletzung. 

Vierteljahrsßchrift f. ger. Med. u. öff. San.-Wesen. 3. Folge. XXV. Suppl.-Hcft. ~ 
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Verschiedene schwere Wunden und eine Fractur des linken Radius nahe der 
Mitte. Eine Wunde gerade oberhalb der Bruchstelle. — 4: Binde von der Hand 
bis oberhalb des Ellenbogens und Compressen und Schienen. — 5: Ein hinzu¬ 
gerufener Arzt. — 6: Bis zum 3. Tage nicht, dann Schmerzen in der Schulter, 
Hand unempfindlich gegen Nadelstiche. — 7: Am Morgen des 4. Tages, von dem 
behandelnden Arzt. — 8: Arm an der Schulter abgestorben. — 9: Am 21. Tage 
entfernte der Vater den Arm vom Körper, indem er das todte Gewebe mittelst 
einer Feder abtrennte. Kopf des Humerus nachträglich durch einen Arzt entfernt. 

— 10: Der Knabe wurde rasch gesund. — 11: Ja, 2 Jahre später. Widersprechende 
Gutachten. Mehrere Gutachter glaubten, dass eine Arterienverletzung nahe dem 
Schultergelenk Ursache der Gangrän gewesen sei, weil kein Schmerz 
während der 2 ersten Tage vorhanden war. Hamilton beschuldigt den festen 
Verband. 

No. LV1. 1: J. Mair (50 S. 9;. — 2: ? — 3: Bruch des Unterschenkels 
mit blutigen Quetschungen. — 4: Gypsverband. — 5: Ein Arzt. — 6: Fieber. 
Anschwellung des Beins oberhalb des Gypsverbandes. — 7: Am 7. Tage nach 
der Anlegung Verkleinerung des Verbandes durch Abbrechen mehrerer Stücke: 
erst am 11. Tag Entfernung des ganzen Verbandes. — 8: Brandige Wunde am 
Knöchel. — 9: Trotz Einschnitten und Aussagen des kranken Knochens Aus¬ 
dehnung des Brandes, daher Amputation, 24 Tage nach Anlegung des Verbandes. 

— 10: ? — 11: Ja, Verurtheilung des Arztes zu 4 Monaten Gefängniss und 
Civilklage auf 15 000 M., weil er den Gypsverband unrichtig und zu früh und 
ohne Rücksicht auf die Sonderart der Wunde angelegt habe etc. 

No. LVII. 1: Hamilton (31 S. 474 f. Nach einer Mittheilung des Dr. 
Full er von Wyoming). — 2: Mann, 71 Jahr. — 3: Luxation von Tibia und 
Fibula nach hinten und Bruch beider Knochen einige Zoll oberhalb der Knöchel, 
durch Fall von einem Baum. — 4: Schienen, und eine von den Zehen bis zum 
Knie reichende Rollbinde. — 5: Von einem Pfuscher, sofort nach der Verletzung. 

— 6: Pat. bat um Lockerung des Verbandes. — 7: Am 9. Tage wurden von dem 
Pfuscher die Binden am Fuss unten aufgeschnitten, am 23. Tage von Füller 
gänzlich entfernt. — 8: Die den ganzen Fuss bedeckenden Weichtheile waren 
todt und bis zum Knochen ausgetrocknet (die Luxationen waren nicht re- 
ducirt). — 9: Amputation des Unterschenkels nach 2 Monaten. — 10: Genesung. 

— 11: ?. 

No. LVI11. 1: Otto Weber (36 S. 119). — 2: 28 jähriger Steinbruch¬ 
arbeiter. — 3: Fractur der Fibula mit Luxation des Fusses, (durch Verschüttung). 
— 4: Fester Verband. (Fuss in eiskaltes Wasser.) — 5: Von einem Arzt. — 6: 
Pat. klagte sehr. — 7: Erst am 6. Tage durch den Arzt. — 8: Brandblasen über 
dem ganzen Gliede, daraus zahlreiche brandige Geschwüre. Bei der Aufnahme 
in die Klinik nach 7 Wochen: Die Haut der Wade von Eiter unterminirt; an der 
unteren Hälfte grössere, durch Brand entstandene Geschwüre. Die Sehnen der 
Peronei entblösst etc. — 8: Amputation des Oberschenkels, in der Mitte, ca. 
9 Wochen nach der Verletzung. — 10: Tod, 15 Tage nach der Amputation. — 
Section: eitrige Thrombose der Vena prof. femoralis und der V. cruralis oberhalb 
der Einmündung der letzteren. Allgemeines Anasarca. Fettleber. Milz¬ 
erweichung. Acute lobuläre Lungenabscessc etc. — 11: ? 
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No. LIX. 1: A. Berger (51). — 2: Knabe, 13 Jahre. — 3: Fractur des 
rechten Vorderarmes, durch eine Wunde complicirt, sowie eine Luxation des 
Ellenbogengelenks. — 4: Holzschienen, als Grundlago eine Rollbinde. (Wahr¬ 
scheinlich öfter Erneuerung des Verbandes wegen der Wunde). — 5: Von einem 
Arzt. — 6:? — 7:? — 8: Nach 4 Wochen Brandblasen auf dem Handrücken, 
der Hohlhand und Gangrän der Finger. Später Demarcationslinie oberhalb des 
Handgelenkes. — 9: Entfernung der Hand, Resection der vorragenden Vorder- 
armknochen. — 10: Heilung ging gut von Statten. — 11: ? 

No. LX. Tavignot (47 S. 761, Obs. VIII). — 2: 45 Jahr, weibl. Geschl. 

— 3: Comminutiv-Fractur des rechten Radius, durch einen Fall vom Baum, 
Luxation der Ulna am unteren Ende. — 4: Der gewöhnliche Verband. — 5: 
Vom hinzugerufenen Arzt. — 6: Schmerzen in der rechten Hand, (die aber auf die 
Verletzung bezogen wurden). — 7: Nach3Tagen. — 8: Trockener Brand der rechten 
Hand. Am 11. Tage deutliche Demarcationslinie. 4 Wochen nach der Verletzung 
Aufnahme ins Spital. — 9: Amputation in der Mitte des Unterarms am 4. Tage 
nach der Aufnahme. Die Untersuchung des amputirten Gliedes ergiebt 4 Frag¬ 
mente des Radius, Luxation der Ulna. Die Gefässe sind gesund. — 10: Wuride 
heilt mit leichter Eiterung. Im weiteren Verlauf Erysipel. Plötzlicher Tod am 
13. Tag nach der Operation. Die Autopsie ergab nichts über die Ursache des 
Todes. — 11: ?. 

No. LXL 1: Goltdammer. Archiv (54). — 2: ? — 3: Armverletzung. 

— 4: Kleisterverband. — 5: Vom Arzt. Nach dem Trockenwerden nicht be¬ 
sichtigt. — 6:? — 7:? — 8: Hautbrand mit nachgefolgter Entzüudung.— 
9: ? — 10: Arm wurde unbrauchbar. — 11: Verurtheilung durch das Königl. 
Preuss. Obertribunal wegen Fahrlässigkeit. 
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Die Verletzungen des Gehörorgans. 

Forensische Abhandlung über diese, namentlich auch über 
deren Beziehungen zum Nervensystem. 

Von 

Dr. Paul Bernhardt, prakt. Arzt in Berlin, staatsärztlieh approbirt. 

Die Verletzungen des Gehörorgans sind in deutscher Sprache 
ausführlicher bearbeitet worden von Trautmann (1), Urbantschitsch 
(2), AYehmcr (3) und Hüttig (4). Eine kurze Uebersicht des Ge¬ 
bietes erschien kürzlich aus der Feder Kirchners (196). 

Ich habe in der folgenden Arbeit mich in der Eintheilung des 
Stoffes des speciellcn Theiles im Grossen und Ganzen Hüttig ange¬ 
schlossen, weil mir dessen topographisches Fortschreiten von aussen 
nach innen zweckmässiger und natürlicher scheint, als das ganze Ge¬ 
biet von vornherein in die 2 grossen Abschnitte der directen und in- 
direeten Verletzungen zu spalten. 

Bei Hüttig ist das Thema besonders in den Abschnitten vom 
Trommelfell und vom äusseren Gehörgang so gründlich untersucht, 
dass auch heute noch neue Thatsaehen oder Schlüsse von Belang 
kaum beigebracht werden können; ich habe die von Hüttig mehr 
cursoriseh behandelten Verletzungen des Innerohrs und das otologiscli- 
neurologische Grenzgebiet bevorzugt und mich bemüht, diese Theile 
schärfer herauszuarbeiten. In grossem Umfange berücksichtigt ist 
namentlich die Literatur des letzten Jahrzehnts. 

I. Allgemeiner Theil. 

Hauptsächlich sind es folgende Paragraphen bezw. Fragen, die 
bei Verletzungen des Gehörorgans die Thätigkeit des ärztlichen Sach¬ 
verständigen erfordern können: 
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R.-Str.-G.: 

§ 222. Fahrlässige Tüdtung. 

§ 223. Einfache Körperverletzung. 

§ 223a. Körperverletzung mittelst Waffe oder gefährlichen Werkzeuges. 

§ 224. Schwere Körperverletzung, insbesondere 
Verlust des Gehörs, 

Verlust der Sprache, 

Verfall in Siechthum, 

Verfall in Geisteskrankheit. 

§ 226. Körperverletzung mit tödtlichem Ausgang. 

§ 230. Fahrlässige Körperverletzung. 

Bürgerl. Gesetzbuch. 

§ 823. Schadenersatz wegen vorsätzlicher oder fahrlässiger Verletzung des 
Lebens oder des Körpers. 

§ 842. Verpflichtung zum Schadenersätze erstreckt sich auf die Nachtheile, 
„welche die Handlung für den Erwerb oder das Fortkommen des Verletzten her¬ 
beiführt“. 

§ 843. „Wird in Folge einer Verletzung des Körpers oder der Gesundheit 
die Erwerbsfähigkeit des Verletzten aufgehoben oder gemindert, oder tritt eine 
Vermehrung seiner Bedürfnisse ein, so ist dem Verletzten durch Entrichtung einer 
Geldrente Schadenersatz zu leisten.“ 

§ 847. „Im Falle der Verletzung des Körpers oder der Gesundheit . . . kann 
der Verletzte auch wegen des Schadens, der nicht Vermögensschaden ist, eine 
billige Entschädigung in Geld verlangen.“ Ferner 

Unfall-Versicherungs-Gesetze: 

Die Frage nach dem Thatbestand und den Folgen eines Betriebs-Unfalls, 
nach der Erwerbsfähigkeit. 


Der Tod vom Ohre aus. 


Verletzungen der (Gehörorgane können 


auf folgende Weise /um 


Tode führen: 


I. Durch fortschreitende lrifeeiimi 

a) eitrige Meningitis. 

b) infeeliöse Thrombose, 

c) 1 lirnabscess. 

d) allgemeine septische und pyämische Processe. 

II. Durch Verletzung benachbarter grosser Ge fasse, Vena jugularis 
und Caroiis interna. 

III. Durch Anfachen nieht-infeeliöser diffuser Gelasserkrankungen im 
Gehirn, 

JV. Durch Ereignisse, die in einem äusseren Zusammenhänge mit 
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Läsionen des Gehörorgans stehen: Verunglücken infolge Sehwindel¬ 
anfalls, Selbstmord. 


I. Tod durch fortschreitende Infeetion. 


Jene als Todesursachen forensisch so beziehungsreichen infec- 
tiösen Zustände schlagen nur insoweit in unser Thema, als sie aus 
einer Ohrenentzündung hervorgehen. 

Die allgemeinen Eigenschaften der infectiösen Erkrankungen des 
Hirns und seiner Häute, sowie im Besonderen solche Zustände 
anderer Herkunft, wozu auch die eigentlichen traumatischen Ent¬ 
zündungen gehören, bleiben füglich unerörtert: Eine eitrige Meningitis, 
die im Anschluss etwa an einen Beilhieb in das Schläfebein direct, 
unvermittelt, entstanden ist, verdient eher unter den Schädelwundeu 
abgehandelt zu werden. 

So begrenzt, lautet die Fragestellung für den Obducenten: 

1. Ist die gefundene Todesursache aus einem Entzündungsproeess in 
den Gehörorganen entstanden? 

2. Wenn ja. ist dieser Entzündungsproeess 
a) auf ein Trauma zurückzuführen? oder 

Im hat ein vorher bestehender Entzündungsproeess durch ein Trauma 
eine Beschaffenheit bekommen, die erst die tödtliche Compli- 
eation ermöglichte? 

Was die Autopsie zur Beantwortung der 2. und 3. Frage leisten 
kann, ist wenig genug und geht dem Wesen nach auch nicht über die 
schwankenden Erwägungen hinaus, die am lebenden Menschen aus¬ 
helfen müssen. (Der ersten Frage wenden wir uns erst später zu,) 

Zuerst ist darauf zu achten, ob die gefundenen Veränderungen, 
mit der seit dem angeblichen Trauma vergangenen Zeit zusammenge¬ 
halten; einen Widersprach ergeben; umfangreiche Caries, eventuell mit 
Cholesteatom, kann nicht erst vor wenigen Tagen oder einer Woche 
begonnen haben; umgekehrt wird man skeptisch bleiben, wenn man 
eine augenscheinliche floride Otitis ntedia ohne gröbere Deslruction 
findet, und etwa entschädigungslüsterne Angehörige des Verstorbenen 
ein vergessenes Trauma hervorholen. 


Einer längst inveterirten Ohreitcrung kann man keine objec- 
tiven Merkmale ihrer Entstehung entnehmen; es kann am Anfang der 
Leidensgeschichte ein Scharlach oder eine genuine Mittelohreneni- 
ziindung. so gut wie eine traumatische Trommelfellraptur gestanden 


haben. Einzig der Nachweis örtlicher Tuberculose fiele gegen ein Trauma 
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ins (»«'wicht. doch auch nicht allzu schwer im Hinblick auf die be¬ 
kannte Vorliebe der allgegenwärtigim Tuberkelbacillen für loci minoris 
ivsistentiae. 

Im enlgegeng<‘soizten Sinne wäre ein etwa gefunden«*!’ schmaler 
('aIIns in der Spur einer einstmaligen Knochenfissur mit Vorsicht zu 
\ erwerlhen. 

Ist die Kit erung jüngeren Dat ums, so wären neben äuss«*ren 
Spuren von (iewalt eine noch bestehende, von Ca ries unbenagte Ver¬ 
letzung knöcherner Theile, mit Einschluss des <Jehörknöchelchen¬ 
apparates — etwa ein Spalt in der Wandung der Paukenhöhle, eine 
I lammerfractur beweisend. 

Fehlen — wie ja meistens, bei allen blossen Trommelfellrup¬ 
turen — solche nur langsam verwischbaren Merkmale, so stehl es 
um die nachträgliche Aetiologisirung bei den acuten Ohreiterungen 
nicht besser wie bei den chronischen. 

Otitische Hirnerkrankung bei undurchbohrtem Trommelfell ist 
sehr selten ivergl. Uessler. Die letalen Folgezustände. Schwanze s 
Handbuch. II. S. 630). Kin solcher Befund sehliessf ein Trauma 
nicht unbedingt aus. indem 1 auch ohne Trommelfellruptur diesseits 
«»der jenseits ein Knochenspalt entstanden und infieirt sein könnte, 
ferner bliebe es immerhin denkbar, «lass eingedrungene Keime nach¬ 
träglich hinter dem inzwischen per primam geheilten Trommelfell ge¬ 
wuchert wären. 

Die erste dieser beiden Eventualitäten wäre post nmrteni sehr 
wohl festzustellen. 

' Die verderbliche Beeinflussung ebrns allen Ohrenleidens durch 
ein Trauma wird die Autopsie mit der annähernden Sicherheit, mit 
der man sich hei derlei Fragen in praxi überhaupt begnügen muss, 
dann wahrscheinlich machen, wenn es etwa gelingt, eine Fissur auf¬ 
zudecken. die in die Paukenhöhle oder den eitererfüllten Warzenfort- 
satz hineinführt: sonst muss man «dien abzuwägen suchen, ob das 
Trauma erheblich genug war. um «'im* energische l mwälzung in dem 
kranken Organ glaubhaft erscheinen zu lassen, kan Einfluss ist ja 
bisweilen, bei Kindringen von Flüssigkeit. Sturz in kaltes Wasser, 
einleuchtend. — im (ianzen s«»ll man mit der Annahme eines 
solchen nicht wt'it herzig sein, «'ingedenk, «lass das (’ausali- 
tälsIwMlürfniss ton Kaien b«*i Kranklu'it und Tod gi'iueinhiu 
grösser ist. als ihre Wahrhaftigkeit, und dass nach Barker 
.eit. nach Körner |'20j. S. 2i mindestens 2V 2 p(’t. all«*r acut«*n 

Digitized by Google 


Original frnm 

UMIVERSITY OF IOWA 



Die Verletzungen des Gehörorgans. 107 

und chronischen Ohreiterungen an sich durch fortschreitende lnferiion 
zu in Tode führen. 

Nur bei einer der tödlichen Folgen, dem Hirnabsecsse, kann man 
sich in dieser Frage auf den festen Moden einer verbürgten Erkennt - 
niss stellen: 

Die ffehirnabseesse fangen unmerklieh an. im (regensalz zu 
den deutlich und plötzlich einsetzenden Meningitiden und Phlebitiden 
i von Bergmann, Chirurgische Behandlung der Himkrankheiien. S.481). 
Ferner betont von Bergmann: „Sehr verbreitet ist. entgegengesetzt 
dem eben Behaupteten, die Meinung, dass eine zum Ohrleiden sich 
gesellende, mitunter nur geringfügige Erschütterung oder Kopfver¬ 
letzung die Gelegenheitsnrsache des Absccsses würde“; „das ist 
schon deswegen nicht richtig, weil, wenn der Kranke unmittelbar oder 
kurze Zeit nach dem angeschuldigten Trauma zu Grunde ging, stets 
ein grosser Abscess gefunden wurde.“ „Dass dagegen das incriminirte 
Trauma den Abscess gelegentlich zum Durchbruch in das untere Horn 
des Seitenventrikels oder zu verstärktem Wachsen bringt, liegt dort 
nahe, wo sich unmittelbar dem Unfälle eine Verschlimmerung im All¬ 
gemeinbefinden des Kranken oder gar ein schneller letaler Ausgang 
ansehliesst“. 

Nach der Vorwegnahme der zweiten Frage kommen wir jetzt 
zur ersten zurück: 

Gesetzt, man findet bei einer Obduction einen der Eingangs er¬ 
wähnten septischen Proces.se, unter welchen Umständen ist die 
Quelle desselben im Gehörorgane anzunehmen? 

Allgemein gilt (Körner, 1. e. S. 19—20), dass wir intracraniclle 
Complicationeu häufiger bei chronischen als bei acuten Eiterungen im 
Ohr und Schläfebein, sehr selten bei serösen oder serös-hämorrhagi¬ 
schen Exsudaten finden. Am gefährlichsten sind acute, mit Fötor ein¬ 
hergehende Nachschübe chronischer Eiterungen. 

Bei Erkrankung des Knochens und besonders bei ('holest ealom 
sind die gefährlichen Complicatiouen in dem Grade häufiger als bei 
solchen der Schleimhaut (Körner, 1. c. S. 20), dass, von 109 Sec- 
tinnen aller otilischer Hirnkrankheitcn, der Knochen 84 mal] bis 
zur Dura krank und nur 15 Mal überhaupt gesund gefunden wurde. 
Noch stärker waltet dieses Verhältniss in Hesslcr's (I. c. S. 630) 
Zusammenstellung ob. 

Die otitisehen Erkrankungen im Schädel-lnnern beginnen in der 
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Read an Stellen, wo die ursächliche Eiterung im .Schläfebein bis /um 
Schädelinhalt vorgedrungen ist. In der Erkenntniss des (lesetz- 
mässigen in der Propagation der Ohreiterungen haben gerade die 
letzten 10 Jahre Fortschritte gebracht (besonders durch Körner s 
Arbeiten), die dadurch, dass sie lehrten, der lufection auf ihren 
eigenen Wegen ins Schädelinnere nachzugehen, die operative Chirurgie 
mächtig förderten: 

Dieselben Erfahrungen kann sich der forensische Obducent dienst¬ 
bar machen, indem er den umgekehrten Weg begeht, vom Folge¬ 
zustand zum Herde, vom Schädelinnern zum Oehörorgan. 


a> Meningitis cerebrospinalis. 

Man suche durchaus den l ebergang der Entzündung vom Ohre 
auf die Meningen nachzuweisen, was nur in einer ganz kleinen Minder¬ 
zahl der Fälle (vergl. Kessler, 1. c. S. 630t nicht gelingt. 

Meist zeigt sich eine Perforatiousslelle der Dura. Die l'cber- 
gangsstelle ist ziemlich häufig das usurirte Tegmen tvmpani oder dir 
hintere Felsenbeiufläche, auch der innere Oehörgang. seltener liegt 
sie fn anderen präformirten Wegen, im Caualis facialis, dem Aquae¬ 
ductus vestibuli oder dem Hiatus subarcuatus. 

Die Meningitis ex otitide findet sich ausnahmslos dlessler. 1. c. 
S. 631) an der Basis des Oehirns in sehr verschiedener Ausdehnung 
und Entfernung vom Felsenbein, auf der Seite des kranken Ohres 
meist stärker, und von da nach allen Richtungen verbreitet. 

Ist dir Ueberloitung durch das Labyrinth erfolgt, so beginnt die 
.Meningitis in der Kleinhirngrube, wo alle präformirten Wege aus¬ 
münden. « 

Dii * selbstständige Lcptomeningit is ohne Vermittelung einer Throm¬ 
bose oder eines Abscesscs schliosst sich nach Körner (I. c. S. 37t 
besonders gern an rohe ondotyinpanale Eingriffe (Fremdkörper!) an, wie 
denn gerade zu <1 ieser Todesursache mehr als zu den anderen acute 
Entzündungen beisteuern. 

Es braucht aber bei einem Sehädelbrueh die Entzündung in der 
Paukenhöhle nicht noihwendigerweise einen suppurativen (irad erreicht 
zu haben, damit «'ine otogene Meningitis entst «die: 

Brieger [eit. nach Jacob Cohn (31)] sah in autopsia eine Pneumokokken- 
Meningitis, wo eine Fissur den Subarachnoidealraum mit der ausschliesslich von 
Blut gerinnsein erfüllten Paukenhöhle verband. 

In seltenen Fällen muss es bei einem «non liqueO bleiben: 
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Jemand war nach Misshandlung an doppelseitiger Mittelohrentzündung er¬ 
krankt, in deren Verfolg eine Ausmeisselung hatte vorgenommen werden müssen. 
Die Obduction ergab als Todesursache eine ausgebreitete, besonders basale Lepto- 
meningitis. Es bestand kein prägnantes Zeichen für ein Uebergreifen der Ent¬ 
zündung vom Ohre her. Es fand sioh aber ferner eine frische, doppelseitige, eitrige 
Brustfellentzündung. 


b) Gehirnabscess. 


Audi hier wird es darauf ankommen, andere Ursachen, nämlich 
sonstige »Schädelwunden, andere Eiterherde iin Körper, Tubereulose 
— einen spontanen Hirnabseess durch Erschütterung und dergl. giebt 
es nicht — auszuschliessen und positiv den Zusammenhang mit 
(hier Ohreiterung festzustcllen. 

Für diesen hat man folgende Anhaltspunkte: 

Die Ohreiterung, die einen Hirnabseess bewirkte ist eine erb 
liehe, meist durch Chlolesteatom und polypöse Granulation compli- 
cirt; fast ausnahmslos (in 37 von 40 Befunden Körner’s 1. c.,S. 85» 
ist der Knochen bis zur Dura heran und diese selbst krank. 

Die Dura ist fast stets „verändert, getrübt, hyperämisch, miss- 
farbig, so grünlich und schmutzig grau, wie der Knochen, über dem 
sie liegt” iv. Bergmann, Chirurg. Behandl. d. Ilirnkrankh., »S. 471 1 . 
Ist sie nicht gangränös erweicht, so ist die Dura mit der Hirnober- 
tläelie verwachsen und zwar an der Stelle, wo ihr der Hirnabseess 
am nächsten kommt. Andererseits kann sie bisweilen durch extra¬ 
duralen Abscess (Paeehyineningitis purulenta externa) vom Knochen 
abgehoben sein. 

Zwischen der Verwachsungsstelle und dem Abscesse findet sich 
fast stets nur eine wenige Millimeter dicke Lage Hirnsubstanz, die 
nur selten makroskopisch gesund erscheint, viel häufiger eine Fistel 
zum primären Eiterherde, oder, in Gestalt von Erweichung, oder Ver¬ 
färbung, andere pathologische Veränderungen aufweist. 

In jedem Falle aber ist die Loealisation otitischer Hirnabscesse 
abhängig von der primären Erkrankung im »Schläfenbein (Körner). 

Der von hier aus, ohne das Bindeglied einer Sinusthrombose, in- 
ducirte Abscess pflegt sich nur in der Einzahl zu finden (nach Mac 
Ewen sollen allerdings doch 13 pCt. mehrfach sein). 

Die Thatsache der Verbreitung otitischer Eiterung fast aus¬ 
schliesslich in der Continuität — auch wenn die Letztere* für das 
unbewaffnete Auge keine lückenlose ist — erlaubt, wie sie dem 
Chirurgen -ein zuverlässiger Wegweiser (v. Bergmann I. e.. »S. 469) 
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zum Krankheitsherd«*” ist. dein Obducenten den Rück Schluss, wo er 
gegebenenfalls die Linbruehsstelh* f’iir die Lrr«‘ger «*ines Abscesses 
erwarlen soll, wenn der Ahseess inmitten anscheinend «resümier llirn- 
suhsianz abgekapselt lii'gt: 

I>ei solchen im Schläfelappen ist der (’ontacl der (iehirnoher- 
Häeln* mit der Knochenerkrankung mi'isi am Dache der Rauken- oder 
Warzenhöhle zu suchen (Körner I. c.. S. 87ff.i; hei den selteneren 
Kleiuhirnahscessen in der gleichseitigen hinteren Sohäch'lgrube an der 
Hinterwand des Labyrinthes in der S-form irren Grube: seltener an 
Mündungen der vi*rs<hi<'denen. dort präformirten Knochenkanäle. 

Oppenheim sagt in seiner Monographie iihör den llirnahscess 
S. 199): „Bei einem llirnahscess. dess«*n unzweideutiger Aus¬ 
gang di«' nmiorische Zorn* oder der Siirnlappen hildei. dürfe die 
Diagnose „«'\ otilide“ nicht gestellt werden, wenn auch ein paar Fälle 
beschrieben worden sind, in dem'n die Literherd«' «liesi.T Region auf 
das Ohr«*nleiden bezogen wurden.“ _l nler di«*sen Verhältnissen 
können die cerelnalen Localsymptome d«*r Im'si eilenden Otitis den 
Werth eines ätiologischen Momentes entziehi'ii.“ 

Linen Schluss auf das Alter eines Abscesses ermöglicht folgende 
Regel Körner s und v. Bei rrma nn's tl. c. S. 471 1 : r Je kleiner der 
Ahscess ist. um so näher liegt « i r der krankni Dura an. und erst, 
wenn er länger besteht und seine oharakti'ristisehe Ahscessinemhran 
hat. scheint er von ihr ahzuriicken und in dem Marklager des Schläfe- 
lappens zu liefen“. 

Aus dem Fehlen einer Absoi'ssmembran ist aii<*h nach llugueniu 
([21] S. (544i und vielen anderen ilfüttig I. c. L S. 204 ) kein Schluss 
zu machen, dass ein Ahscess jüngeren Datums ist. Aber auch der 
Lehre llugucnin's. dass sich eine sohleimhauiähnlicho Membran erst 
in 7 Wochen, ein dickerer l>alg «'ist in viel längerer Z«'it bilden 
kann, widersprechen neui're Lrlahrungen Körners d. c. S. 931 
Körner citirt «'inen Fall, wo 3 — 4 Monat«' nach Beginn der 
acuten Ohrein'rung sich schon ein llirnahscess mit millimeterdiekem 
Balge fand. 

Was die Lat«'iiz otitischer hezw. ototraumatisclier llirnahscess«' 
hetrilft. so ist si<> nicht so grenzenlos, wie die traumatischer: di«' 
längste bewiesene Dauer beträgt nach Körner iy 4 Jahr. 

Ui«' wichtig, auch nach der m'galiven Seite hin. «'s ist. alle diese 
Momente zu h<*riicksiehtigen. lässt z. B. ein Fall von Michael (32» 
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erkennen, wo trotz einer doppelseitigen Mit reichreii erung der gefundene 
tödtliehe Hirnahseess unabhängig davon auf ein vor 1) Jahren erhaltenes 
Köpft rauina zurüekznführen war. 

Diflerentialdiagnostiseh in Betracht kommen tramnatisehe id. h. 
n ie ht-otitiseli-traumatisehc). tubereulöse, besonders aber pyämisch- 
meiasiatisehe Abscesse (zu letzteren tendirt besonders putride Bron¬ 
chitis). Naturgemäss können letztere auch von einer Ohreiterung 
stammen, durch Vermittelung eines zerfallenen, infeetiösen Thrombus. 
Wird ein solcher — und daneben Abscedirungen in anderen Organen 
— gefunden, so spricht weder irgend eint* Localisation. noch .Multi- 
plioität gegen die otilische Provenienz. 

Nur erwähnt sei auch, dass ein paar Beobachtungen von Fällen existiren, in 
denen die acute (aber wohl nicht traumatische) Ohreiterung schon abgeheilt war. 
als die Himsymptome zum Vorschein harnen (cit. n. Oppenheim ibid. S. 102 
und 174). 


c) Sinnst hrombose. 

Was die Pyäntie, die bei einer älteren Ohreiterung nach einem 
Trauma au ft ritt, anlangt, so kann man sich schwer vorstellen, wie ein 
solches zur Bildung einer Sinusthrombose den Anstoss gel>en soll; um 
so einleuchtender ist. dass bei schon gebildeter Sinnst hrombose auf 
ein leichtes Trauma die ersten Emboli abbröckeln und der Stein ins 
Rollen kommt, — womit der Nachweis stimmen würde, dass der 
erste Schüttelfrost dem Trauma schnell gefolgt ist; der Gutachter 
dürfte aber dann nicht verfehlen, darauf hinzuweisen, dass die tödtliehe 
Folge zwar durch das Trauma verursacht ist, aber wahrscheinlich auch 
ohne das über ein kurzes gekommen wäre. 

Gewöhnlich (v. Bergmann. Gehirnchirurgie, S. 581) findet man 
den thrombosirten Sinus grünlich verfärbt, schmutzig und belegt mit 
schlechten Granulationen, auch von Fisteln durchlöchert. 

a) Die primären Sinusthrombosen entstehen ganz überwiegend 
im Verfolg chronischer Mittelohreiterungen, bevorzugen den Sinus 
transversus und können von letzterem aus mit weithin gezogenen, 
perisinuösen Abscessen u. F. auch per contiguitatem Gehirnabsces.se 
induciren (v. Bergmann 1. e. S. 588). 

ß) In dem Maasse, als es sich hei forensen Obductinnen öfter 
um die Folgen acuter als chronischer Otitis handelt, sind auch die 
am Bulbus der Jugularvene entstehenden Thrombosen 
(v. Bergmann I. c. S. 573 u, 570) die wiebtigeren. weil, wenn es hei 
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acut er. murr <lom Periost. und unter den Zellen des Warzenfortsatzes Be¬ 
stellender Eiterung zur Thrombose kommt, dieselbe fast immer hier 
ihren Anfang nimmt und schnell die meiastatische Pyämie nach sich 
zu ziehen pflegt; dann aber auch deshalb, weil an dieser Stelle die 
kleine, unscheinbare, oft übersehene Quelle zu suchen ist, von der 
eine Sonderform emboliseher Pyämie entspringt, die nach Körner 
(1. c. S. 69) durch Entzündung nur der vom Knochen gegen die Dura 
ziehenden mikroskopischen Venen erzeugt werden soll. 

Y) Besonders Körner lehrt, dass diese osl eophlebit ische 
Pyämie fast nur im Gefolge acuter Schleimhaut eiteruugen auf¬ 
trete. ohne dass der Knochen selbst zunächst wesentlich er¬ 
krankt zu sein scheint, — mit relativer Tendenz zur Heilung, 
wenn der Eiter nach aussen abfliessen kann. 

Eigenthümlich soll dieser benigneren otbischen Pyämie ohne 
Sinusthrombose die Neigung zu embolischen Gelenk- und Muskel¬ 
processen sein (vergl. die Fälle acuter Dermatomyositis von llaug (33 1 , 
von Albert Fränkel (34). von Schwabach (35). bei seltener 
Metastasirung in die Lungen (Brieger (3t»)]. 

Wenn diese rein mikroskopische Knochenvenenen tzündung exist irte. 
so wäre u. F. die aut optische Feststellung der Todesursache auf 
einen Exclusionsschluss zurückgedrängt, dem immer die Möglichkeit 
entgegengehalten werden könnte, dass eine kryptogenetische Pyämie 
wie andere Menschen auch zufällig (‘inen, der eine Mittelohrentzündung 
hat. befallen könne. 

Die Lehre Körners hat aber, besonders von der Halle 'sehen Schule 
(Leutert u. ai. auf Grund sorgfältiger Obductionsbefunde energischen 
Widerspruch erfahren. Mit ihr hält sie auch v. Bergmann (1. c. 
S. 573) für zu wenig begründet. 

Leutert (37) sagt: dass es in einer Reihe von Fällen nicht gelungen 
sei. den Thomhus zu finden, könne er zunächst nur als einen Beweis 
mischen, dass es nicht immer leicht ist. einen Thrombus zu finden. 

Auf der Versammlung der deutschen otologischen Gesellschaft zu Breslau 
1901 (203) stand die Frage zur Discussion: Jansen stellte sich im Wesentlichen 
auf den Standpunkt, dass die Osteophlebitis Körners zum mindesten extrem 
selten sei. Leutert nimmt jetzt sogar an, dass die Jugularisthrombose stets 
von einer Sinusthrombose fortgeleitet sei. Einzig Brieger suchte noch bakterielle 
Embolieen ohne Sinusthrombose — aber auch ohne Osteophlebitis im Sinne 
Körners — als Ursache pyämischer AITectioncn festzuhaltcn. 

Bei der praktischen Wichtigkeit der Frag«* in foro ist daher vom 
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Obducenten im Zweifelfalle den Anforderungen Genüge zu leisten, die 
Leuten an eine „vollwerthige a Section stellt: Ausser Untersuchung 
sämmtlicher zugänglicher Sinus, auch den Bulbus der Vena jugularis, 
nöthigenfalls nach Herausnahme des Felsenbeines und Freilegung der 
Fossa zu untersuchen. 

Die Eigenart, der Metastasen sucht Leuten, aus blosser Wand- 
ständigkeit, im Gegensatz zur Obturation, seitens des Stammthrombus 
zu erklären. Ganz besonders instructiv in diesem Sinne ist ein Fall, 
den Grunert und Zeroni (38) berichten: Section eines nach Basis- 
fructur an Pyämie verstorbenen Mannes: Einfache Mittel-Ohr-Eiterung. 
An den Sinuswandungen, auch den der Fracturstclie anliegenden, wird 
nichts Pathologisches gefunden. Ebenso die Wand der Vena jugularis 
intact. In der Vene hoch oben ein kleines, nicht adhärentes, an¬ 
scheinend postmortales Gerinnsel. Unter dem Mikroskop erst erkennt, 
man es als Thrombenmas.se, mit Eiterkokken beladen. 

Daraus folgt: auch die anscheinend int acte Sinuswand ist kein 
stringenter Beweis gegen Bestehen einer Sinusthrombose. 

d) Von selteneren Todesursachen durch infectiöse 

Processe 

seien noch erwähnt: die Abwärts Verbreitung eines Abseesses von der 
Innenseite des Process. mastoideus durch die tiefen Schichten des 
Halses bis ins Mediastinum (vielfach Bezold’sche Mastoiditis ge¬ 
nannt). ferner die Hirnembolie in Folge von Thrombose in der 
Carotis bei Mittelohr-Eiterung und Sehläfenbein-Caries. 

Auf die Bedeutung der eitrigen Infiltration und Eiterumspülung 
der Carotis, da wo sie an der dünnen vorderen Paukenwand vorbei¬ 
zieht, wiesen Körner (Erkrankungen des Schläfebeins 1899) und 
Edgar Meier hin (40). Dieser brachte als erster 3 einwandsfreie 
tödtliche Fälle, 2 acuter, 1 chronischer Eiterung. Die knöcherne 
Felsenbeinwandung war bei allen, intact. 

Endlich der Tetanus vom Ohr aus! 

II. Tod durch Verblutung. 

Tödtliche Blutungen aus der Carotis (vgl. bes. Hessler, Allu¬ 
sion der Carotis infolge von Felseubein-Caries A. f. 0. 18. 1882 
S. 1), dem Sinus transversus, der Vena jugularis interna, gehören, 
insofern sie, wie meist, aus den durch Caries arrodirien Gelassen er¬ 
folgen, ebenfalls zu den infectiösen Todesursachen. 

Vierteljahrsschrift f. ger. Med. u. öflf. San.-Wesen. 3. Folge. XXV. Snppl.-Heft. 
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Sie .sind im Ganzen selten. 

Zweifel an der Todesursache werden dem Ohducenten bei Nach¬ 
weis der Oeflhung und den Zeichen des Verblutungstodes nicht auf¬ 
steigen. 

Die extrem seltenen Zerreissungen durch das Trauma selbst 
werden im speeiellen Theile verschiedenen Orts berührt. 

III. 

Ebendort hin. und zwar auf den Abschnitt von den centralen 
Theilen des Gehörorganes, d. h. den Theilen centralwärts vom Eintritt 
des Nerv, acusticus ins Labyrinth, sei bezgl. gewisser hypothetischer 
Angioneurosen mit tödtliehem Ausgang (Friedmann etc.), sowie der 
Encephalitis non purulenta verwiesen. 

IV. 

Der Beweis, dass infolge eines Ohr-Trauma’s habituell gewordene 
Sehwindelanfälle zur mittelbaren Ursache eines tödtlichen 
Sturzes oder dergleichen geworden sind, wäre gegebenenfalls durch 
genaue Aufnahme der Krankheitsgeschichte und der näheren Umstände 
des Todes, nie objeetiv, zu erbringen. 

Bei der überaus humanen Auslegung der Vorschriften der Arbeiier- 
Fürsorgegesetzc dürfte in solchem Falle, und zwar auch bei einem 
Selbstmord vielleicht ein Causalnexus Anerkennung finden, wo der 
Richter criminal- und civil rechtlich Bedenken tragen würde, den 
Causalitätsbegriff so weit zu fassen. 

Danziger (42) hat auf eine Beziehung zum Ertrinkungstode 
aufmerksam gemacht. Die schwindelerregende Wirkung von Druck- 
steigerungen in der Paukenhöhle ist experimentell und aus der 
Ausspritzungspraxis wohl bekannt. Mancher, im Wasser durch an¬ 
geblichen Herz- oder Lungenschlag Verunglückte sei vielleicht durch 
Ohrschwindel infolge Eindringens von Wasser durch eine frische 
(beim Hinabspringen acquirirtc) oder alte Perforation hilflos ge¬ 
worden. Letzteres lag bei dem noch glücklich geretteten Patienten 
vor, dessen sehr prägnantem Fall Danziger die bezügliche Anregung 
verdankt. 

Hiernach ist die Untersuchung des Trommelfelles bei im Bade 
Ertrunkenen wünschenswert In 
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Ein positiver Schluss kann alter nur aus einer frischen Ruptur 
gezogen werden. 

Schwere Körperverletzung. 

A. Verlust des Gehörs. 

Bekanntermaassen ist nur Verlust des Gehörs auf beiden Ohren 
schwere Körperverletzung. 

Die Ertaubung auf einem Ohre ist es dann, wenn dieses schon von 
vorher das allein hörende war. 

Dagegen ist nach Hüttig (1. c.j, Wehm er (1. c.), v. Hof mann 
(Eehrb. S. 316) als Verlust des Gehörs nicht bloss absolute Taub¬ 
heit, sondern, — gleich wie am Auge blosses Unterscheidung»- 
vermögen von hell und dunkel dem Verlust des Gesichtes forensisch 
gleich zu achten ist, — so hier der Zustand anzusehen, in welchem 
die Sprache auch „nur mit Hilfe sehr umständlicher Apparate, unvoll¬ 
kommen, spurenweise, vernommen wird.“ 

Hüttig (1. c.) verlangt zum Begriff des „Verlustes des Gehöres“, 
dass der Betroffene auch die wichtige Function des Gehörorganes als 
eines Schutzapparates gegen die gemeinen Gefahren des täglichen 
Lebens eingebiisst hat, indem Wagenrasseln, Peitschenknallen, das 
Poltern eines herabstürzenden Steines und dergl. nur noch unvoll¬ 
kommen percipirt und unsicher beurtheilt werden. 

Die Gehörprüfung muss sich daher auch auf Geräusche aus- 
< lehnen. 

Immerhin bleibt für die Abschätzung, ob Verlust des Gehöres 
vorliegt, der persönlichen Auffassung des Gutachtenden ein gewisser 
Spielraum. 

B. Verlust des Gesichtes. 

Nach neueren Erfahrungen ist eine nicht seltene Complieation 
der Otitis purulenta eine seröse Meningitis (vgl. Oppenheim — 208 
— S. 759 und Schultze — 213 — 8. 166). Die Prognose dieser 
Gomplieation ist keine sehr schlechte, namentlich nicht, wenn die 
Ohrerkrankung operativ behandelt wird. 

Sie kann sowohl spontan zurückgehen als nach Beseitigung der 
Eiterretention im Ohr oder im extraduralen Gebiet und besonders 
nach jedem mit einer Eröffnung des Araehnoidealraumes verknüpften 
Eingriffe. So erklärt sich, dass öfters unter der falschen Diagnose 
„Hirnabscess“, ohne dass man den Abscess gefunden hatte, doch 
■erfolgreich operirt worden ist. (Oppenheim. Ibid.) 

8 * 
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Ziemlich häufig bewirkt die seröse Meningitis Stauungspapille 
und Neuritis optica. Die Rückbildung letzterer kann sich verzögern. 
(Oppenheim — 211 — S. 212); die Blindheit könnte wohl auch 
einmal dauernd bleiben; wie solche nach seröser Meningitis anderen 
Ursprungs that sächlich beobachtet ist. 


C. Verlust der Sprache. 

Kr kommt wesentlich in Betracht bei Ertaubungen und hoch¬ 
gradigen Gehörherabsetzungen von Kindern, die dadurch in Taub¬ 
stummheit verfallen und zwar entweder, bei selfr frühzeitiger Läsion, 
dadurch, dass die Sprache sich nicht entwickelt, oder, — erworbene 
Taubstummheit, — falls sie schon erlernt war, sich auf dem Wege 
durch das Gehör nicht zu erhalten vermag. 

In Absicht auf den ersteren Fall kann es bekanntlich für Laien 
sehr schwer zu entscheiden sein, ob ein kleines Kind, welches nicht 
zu gewöhnlicher Zeit zu sprechen beginnt, auch taub ist. Selbst für 
Aerzte kann nach Mygind (Schwartze’s Handbuch II S. 623) diese 
Schwierigkeit bestehen bei Kindern im ersten Lebensjahre, in welchem 
Alter die Reaction des Kindes auf Schalleinwirkungen bisweilen un¬ 
deutlich auft ritt. 

Ist aber selbst die Taubstummheit sicher, so wird es dennoch nicht 
möglich sein, die traumatische Aetiologie absolut zu beweisen, resp. 
die angeborene Verkümmerung auszuschbessert. 

Der Sachverständige wird sich dann nur mit Wahrscheinlichkeit 
für traumatische Verletzung aussprechen, wenn einmal der seltene Fall 
vorliegt, dass ein Arzt beobachtet hat, wie sich eine bestehende 
doppelseitige Mittelohreiterung ganz unzweifelhaft im Gefolge eines 
Trauma’s, das geeignet war, eine solche zu erzeugen, eingestellt hat: 
(es wäre hier an ätzende Flüssigkeilen und dergl. zu denken). 

In jedem anderen Falle, d. h. bei Abwesenheit sichtbarer Zu¬ 
stände, die erfahrungsgemäss mit stärkerer Schädigung des Gehör¬ 
organes einhergehen, muss die Entscheidung in dubio bleiben, viel¬ 
mehr zu Gunsten des Angeschuldigten ausfallen. Die ganze Lehre 
von der Labyrintherschütterung bleibt in Anwendung auf den Säug¬ 
ling eo ipso unfruchtbar. 

Ganz anders liegt die Sache hei älteren Kindern, wo die Sprache 
eventl. wieder verlernt wird. 

Dies ist bis zum 4. Jahn* eonstunt der Fall. Ifartmann (über 
Taubstummheit. Dtsch. med. W. 1877) erwähnt einen Ausnahme- 
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fall, wo ein Mädchen, das im 4. Jahre das Gehör verlor, im 20. den 
Dialeet ihrer Gegend deutlich sprechen konnte. 

Die obere Altersgrenze, unter der noch Stummheit im Gefolge 
von Taubheit auftrat, ist das 14. Jahr. (Hartmann, Ibidem,) 

Practisch wird, wo Taubstummheit entstanden ist, der Grad der 
Taubheit allein schon zur Qualifieation der Verletzung als einer 
schweren im Sinne des Gesetzes gewöhnlich genügen. Dass auch 
schon etwas geringere Grade von Schwerhörigkeit, die noch nicht dem 
Verlust des Gehörs gleich zu setzen sind, bei Kindern zum Verlust 
der Sprache führen, das durch saehgemässen Unterricht zu hindern, 
ist unter allen Umständen eine aussichtsreiche Pflicht. 

Dahingegen ist die eigentliche Lautsprache der wirklich Taub¬ 
stummen, — geschweige denn gar die Zeichensprache — nicht als 
Sprache im Sinne des § 224 anzusehen. Auch bei leidlich guter 
Lautbildung machen vollständiger Mangel der Modulation und oft auch 
die unvollständige Herrschaft über die Athembewegungen die Ver¬ 
ständigung mit Gesunden viel zu mühevoll. 

Wann ein llrtheil, ob Taubstummheit entstanden, abgegeben 
werden darf, darüber lassen sich gar keine allgemeinen Vorschriften 
machen; es hängt das von bestehenden Hörresten, Alter, Intelligenz 
des Kindes, von seiner Umgebung ab und erfordert in jedem Falle 
lange Beobachtungszeit. 

Verlust der Sprache kann ferner im Gefolge einer Verletzung 
des linken Ohres zu stände kommen, wenn dieselbe zu einem 
Sehläfenlappenabscess geführt hat. Näheres hierüber siehe im spe¬ 
ziellen Tlieile. Es ist denkbar, dass ein Abseess operativ geheilt 
worden wäre, die Aphasie aber persistirte. 


D. Verfall in Siechthum. 

„Siechthum“, definirt von Hofmann (Lehrbuch S. 319) folgender- 
maassen: „Mit dem Begriffe „Siechthum“ verbindet man dem gewöhn¬ 
lichen Sprachgebrauch zu Folge nicht bloss den einer chronischen 
Krankheit, sondern auch den der Schwäche und Hinfälligkeit und da¬ 
durch bewirkter Unfähigkeit für ausgiebige Arbeitsleistung und zum 
Lebensgenuss.“ 

Danach fallen unter diesen Begriff solche Zustände des schall¬ 
empfindenden Apparates, welche mit dauernden, Arbeit, Schlaf und 
Lebensfreude störenden, hochgradigen subjectiven Ohrgeräuschen ver¬ 
bunden stnd. Es ist bekannt, dass solche so intensiv sein können, 
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(lass sie <len Leidenden in Erregung oder Melancholie bringen, sogar 
/um Selbstmorde treiben. 

Chronische, selbst profuse Mittelohrreiteruni? dagegen kann nicht 
als Siechthum angesehen werden, trotz der lauernden Gefahr. 

Als Siechthum können sich ferner ausnahmsweise schwerste 
Fälle ototraumatischer Hysterie charakterisiren; allerdings nur solche, 
wo die Erscheinungen der Hysterie sich generalisirt haben (trau¬ 
matische Neurosen Oppenheims mit einem Uebergewieht hysteri- 
former Symptome und Eigenschaften). Dasselbe gilt von dem 

E. Verfall in Geisteskrankheit, 
welche vom Ohr ausgeht; ein Gegenstand, der zum Siechthum in 
enger Beziehung steht. 

F. Entstellung in „erheblicher Weise und dauernd“: 

Als solche wird der Verlust oder hochgradige Verkrüppelung der 
Ohrmuschel wohl nur bei Schauspielern und dergleichen, ferner bei 
jüngeren, weiblichen Personen anzusehen sein; dann jedoch nicht, 
wenn die Verkrüppelung nur den oberen Theil der Ohrmuschel be¬ 
trifft und sich durch reichlichen Haarwuchs unauffällig verdecken 
lässt. Von Hofmann (Lehrbuch S. 446), der dreimal Bauernburschen 
zu begutachten hatte, denen die Ohrmuscheln abgebissen waren, 
nahm nicht eine „auffallende“ Verunstaltung im Sinne des analogen 
$ 152 a des österreichischen Strafgesetzbuches an. 

Im Uebrigen verlangt die Beantwortung dieser Frage keine medi- 
einischen Fachkenntnisse und kann eventuell dem Richter überlassen 
werden. Das Gleiche gilt von der fraglichen Entstellung durch eine 
complctte Facialislähmung. 

Nach Wehm er (Friedr. Bl. Bd. 36. S. 417) käme endlich 
chronische, stinkende, in keiner Weise zu desodorisirende Ohreiterung 
in Betracht; übrigens dürfte die Beseitigung des üblen Geruches heut¬ 
zutage in allen Fällen möglich sein, event. durch Wasserstoffsuperoxyd, 
Jodtriehlorid, Menthoxol u. dgl. 


Gefährliches Werkzeug int Sinne des § 223 a. 

Als solches sind nach Welnner, Ilüttig und Anderen schon 
sehr einfache Gegenstände, spitze Hölzchen, Bleistifte etc. dann anzu¬ 
sehen, wenn sie gegen das Trommelfell resp. durch dasselbe hindurch 
gegen die Gebilde der Paukenhöhle gesichtet worden sind. 
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Fahrlässigkeit. 

Tod in Folge fraglicher ärztlicher Kunst fehler ist oft zur Begut¬ 
achtung gekommen. Besonders in dem Abschnitt von den Fremd¬ 
körpern wird davon eingehend die Hede sein. 

Von den Verletzungen des Gehörorganes überhaupt. 

Bei Körperverletzungen besteht oft. sei es, dass eine Verkettung 
unglücklicher Umstände, sei es, dass eine besondere gefährdete Leibes- 
beschaffenheit vorliegt, ein Missverhältnis zwischen der geringen ur¬ 
sächlichen Gewalt und dem eingetretenen schlimmen Erfolge; an 
keinem Bezirke des Körpers (ausser noch am Auge) tritt das häufiger 
in Erscheinung, als dem unserer Arbeit. 

Das Reichs-Str.-G. berücksichtigt diesen Punkt gamicht 1 ). 

Nach einer deutschen Reichsgerichtsentscheidung (v. Hofmann, 
S. 326) ist kausal „jede Handlung, welche zur Hervorbringung eines 
bestimmten Erfolges mit wirksam gewesen ist. Dass die Handlung 
den Erfolg allein und unmittelbar herbeigeführt habe, ist nicht erfor¬ 
derlich; es genügt vielmehr, dass sie in der Weise mitwirkende Ur¬ 
sache gewesen sei, dass ohne dieselbe der Erfolg nicht eingetreten 
sein würde“. 

Der Thäter haftet bei den durch den Erfolg qualificirten Delieten 

224, 226) auch dann stets für denselben, wenn er ihn weder 
vorausgesehen hat, noch voraussehen konnte; dies ist herrschende 
Meinung und Praxis im Strafrecht, wenn auch einzelne Strafrechts¬ 
lehrer (Berner [24], S. 520) auch de lege lata nur vorhergesehene 
oder vorhersehbare Erfolge zurechnen wollen, und ein vermitteln¬ 
der Standpunkt, den unter Anderen von Liszt vertritt, nur den 
adäquat verursachten Erfolg dem Thäter zurechnen will; adäquate \ er- 
ursaehung ist die, bei welcher die Körperverletzung allgemein ge¬ 
eignet gewesen sein muss, den eingetretenen Erfolg herbeizuführen. 
Denselben Standpunkt vertritt (Jasper (Handbuch der geriehtl. Med. 
I. S. 301, citirt nach Ranke [44]) gerade in Bezug auf einen Fall 
von Taubheit nach Trauma: „man könne diejenigen Folgen seiner ge¬ 
setzwidrigen Handlung voraussehen (und also dafür verantwortlich ge¬ 
macht werden), welche meisteniheils oder nach dom gewöhnlichen 


1) Im Gegensatz zum österreichischen Str.-G.-B. und zur österreichischen 
Str.-Pr.-O. 
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Verlauf der Dinge ei »treten oder einzutreten pflegen, nicht aber solche, 
die nur in den seltensten Fällen gleichsam als Zufall oder Ausnahme 
von der Regel beobachtet sind.“ 

Dcrnburg (eit. nach Heilfron [251. S. 54) stellt die Formel 
auf, dass für eine Beschädigung nicht gehaftet wird, wenn das ver¬ 
antwortlich machende Ereigniss nach den Anschauungen des Lebens 
nicht mehr als die Ursache, sondern höchstens als die entfernte Ver¬ 
anlassung der Beschädigung erscheint. 

Der ärztliche Sachverständige wird in jedem Falle auf dispo¬ 
sitionelle Momente, die z. B. in ungünstiger Uonliguraiion des äusseren 
Gehörganges, chronischem Tubenverschluss etc. liegen körnten, hin- 
weisen, damit der Richter ihnen wenigstens im Ausnmass der Strafe 
bezw. der Annahme mildernder Umstände Rechnung tragen kann. 

Ja, in Fällen, wo ein Züchtigungsrecht ausgeübt wurde (Ohr¬ 
feigen!) kann nicht bloss die Entscheidung, ob eine objeetive, sondern 
auch ob eine -subjeetive Uebersehreitung derselben vorliegt, und 
damit geradezu die Strafbarkeit überhaupt vom ärztlichen Gutachten 
abhängen. 

Auch auf entlegenem Gebiete können Verletzungen der Gehör¬ 
organe Actiialität. in furo gewinnen: Breitung (45) konnte einen 
alten, schwerhörigen Bauern vor der Vorurtheilung wegen Meineides 
durch seine gutachtliche Erklärung schützen, dass die Schwerhörigkeit 
linkerseits bestimmt traumatischen Ursprungs sei und vor 4 Jahren, wo 
der Angeklagte eine in Frage stehende Aeusserung nicht gehört haben 
wollte, schon so erheblich gewesen sein müsse, dass demselben von links 
her zugeführte Conversationssprache entgehen konnte. Der Defect 
wurde bei dem geringen akustischen Bedürfniss des Bauern erst 
später manifest, als auch das andere Ohr aus anderer Ursache ge¬ 
litten hatte. — 

Lannois (4(0 fand bei der Obduetion des hingerichteten Massen¬ 
mörders Vach er, der längere Zeit vor seinen Mordthaten sich eine 
Kugel in das Ohr geschossen hatte und seither mit fötider Otorrhoe 
behaftet gewesen war, das Projectil im Gehörorgan. L. nimmt jedoch 
keinen Einfluss des Ohrleidens auf Vacher’s Zurechnungsfähigkeit an, 
r da die seltenen otogenen Anfälle epileptischer resp. maniakalischer 
Art immer mit einer vorübergehenden Verschlimmerung des Leidens 
einhergehen“; — was bei dem Juslificirten nicht der Fall gewesen war. 

Bezügliche Bemerkungen bringt auch Urbantschitseh (2) in 
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einem kleinen Abschnitt „Ueber die Einflussnahme gewisser Ohrcn- 
affcct innen auf ungesetzliche Handlungen“. 

Unfall. 

Das Handbuch der Unfall Versicherung drückt sich nach Thiems 
Handbuch ([22] S. 3) so aus: „Voraussetzung eines stattgehabten Un¬ 
falles ist einmal, dass der Betroffene, sei es durch äussere Verletzung, 
sei es durch organische Erkrankung, eine Schädigung seiner körper¬ 
lichen oder geistigen Gesundheit — Körperverletzung oder Tod — 
erleidet und sodann, dass diese Schädigung auf ein plötzliches. 
<1. h. zeitlich bestimmbares, in einen verhältnissmässig kurzen Zeit¬ 
raum eingeschlossenes Ereigniss zurückzuführen ist, welches in seinen 
— möglicherweise erst allmählig hervortretenden — Folgen den Tod 
oder die Körperverletzung verursacht“. 

Es ist dabei nicht nöthig, dass die Schädigung der körperlichen 
oder geistigen Gesundheit allein durch das betreffende Unfallereigniss 
herbeigeführt wird; causal ist (vergl. oben) jedes unentbehrliche Glied 
iri der Reihe der den Schaden bewirkenden äusseren Vorgänge. 

Das Gesetz postulirt zum Betriebsunfall zeitlichen, örtlichen, 
ursäcldiehen Zusammenhang mit dem Betriebe; ferner aber, dass im 
Allgemeinen nur dann ein Betriebsunfall angenommen wird, wenn das 
Maass der gewöhnlichen Leistungen bei an sich geordnetem Betriebe 
überschritten werden musste, oder wenn diese Leistungen durch irgend 
welche Betriebsstörungen zu aussergewöhnlichen gestempelt wurden. 

Damit sind die Gewerbe- und Berufserkrankungen ausgeschlossen 1 ) 

Ob die verschiedenen Erfordernisse zur Begriffsbestimmung des 
Unfalles vorhanden sind, dafür ist zwar im Allgemeinen nicht der 
ärztliche Sachverständige competent, doch sind die Fragen nach der 
Ursächlichkeit und Plötzlichkeit in mancher Beziehung so innig mit 
rein ärztlichen Dingen verwebt, dass der Gutachter nicht umhin kann, 
zu ihnen Stellung zu nehmen. 

Dem ärztlichen Ermessen sind theilweise anheimgestellt Fragen, 
in denen zu entscheiden ist, ob eine plötzliche Erkrankung oder eine 
plötzliche Verschlimmerung eines Leidens oder ein Todesfall nur zu- 

1) Vergl. VV. Kahn, Die Gewerbe- und Berufskrankheiten des Ohres. Jena. 
1898. — Ernst Winkl er, Ueber Gewerbekrankheiten des Ohres. Halle (Marhold). 
1900. — Fr. Roepke, Die Berufskrankheiten des Ohres und der oberen Luftwege. 
Wiesbaden. 1902. 
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fällig während der Arbeit, in gewöhnlicher Fortentwicklung der Er¬ 
krankung, oder ursächlich, durch die Betriebsverriehtung veranlasst, 
/.u Stande gekommen ist, ob letztere also als eines der Momente zur 
Herbeiführung der Katastrophe gelten kann. 

Der Anspruch besteht nach dem oben Gesagten auch dann, wenn 
wegen eines schon bestehenden Leidens die Folgen der Verletzung in 
wesentlich erhöhtem Maasse schädigend wirken oder den Eintritt der 
Erwerbsunfähigkeit oder des Todes erheblich beeinflusst oder beschleu¬ 
nigt haben (Handbuch der Unfallversicherung, citirt nach Thienn. 

Beispiel: Ein Fall Passow’s (47): Doppelter Ohrenfluss alten 
Datums. Nach dem Unfall trat Schwindel hinzu, der vorher naclige- 
wiesenermaassen nicht bestanden hatte, und der auf eine frische 
Läsion des Labyrinthes schliessen liess. Anerkennung der durch den 
Schwindel verursachten Arbeitsunfähigkeit. 

Bei den sämmtliehen Verletzungen des äusseren und Mittelohres 
werden im Bereiche der Competenz des ärztlichen Sachverständigen 
liegende Zweifel am Thatbestände des Unfalles wohl nie auftauchen; 
denn z. B. auch ein krankhaft verdünntes Trommelfell reisst nie ohne 
die Zuthal einer einmaligen Ueberlastung, andererseits schmilzt 
das Trommelfell unter einer acuten Mittelohreiterung rein spontan (in 
dem Sinne, in dem wir das Wort einmal gebrauchen), im natürlichen 
Gange der Krankheit. 

Selbstverständlich bezieht sich unsere eben ausgedrückte Zuver¬ 
sichtlichkeit nur darauf, wie ein bestimmter, äusserlieh geklärter 
Vorgang in Rücksicht auf die gesetzlichen Postulat«* logisch nufztt- 
fassen ist, während Zweitel an der klinischen Aetiologie überhaupt 
sehr wohl bestehen können 1 ). 

Dahingegen steht im Bereich der Labyrinlhersrhütterungen die 
schicksalsschwere Entscheidung, ob Unfall oder Gewerbekrankheit, bis¬ 
weilen auf des Messers Schneide: Dass Arbeiter in gewissen sehr 
geräuschvollen Betrieben fast alle auf die Dauer an ihrem Gehör 
Einbusse (‘Heiden, ist bekannt i\ergl. besonders Moos. Allg. Aetiol. 
in Schwarke's II.. I. S. 502 1 . Es sind das vor Allem die Blech- und 
Kesselschmiede, ferner die Arbeiter in Gewohrfabriken. die mit dem 
Einschiessen zu iliim haben, auch die Arbeiter iu Senkkästen iCaissons). 

1) Pollak hat unter nicht weniger als 300 eigenen Ohren-Fällen einen Zu¬ 
sammenhang mit dem Unfall in 00 j)Ct. verneint. Uebrigens scheinen auch seine 
Einschätzungen der ErwcrbsfühigKeit hart. Jn der Pnblicatinn selbst werden 
diese Resultate nur wenig motivirt (48). 
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Es sind aber auch neuerdings (vergl. unten) Fälle acuter Kessel- 
schmiedtaubheit bei Leuten, die nur ganz vorübergehend die Kessel 
zu hämmern hatten, berichtet worden, und wenn diese Fälle auch 
bisher heilten, so liegt ein anderer Ausgang wohl im Bereiche der 
Möglichkeit. 

Die Wirkung körperschädigender Einflüsse, die sich zeitlich auf 
einen Raum von Stunden oder wenigen Tagen zusammendrängen, 
lassen sich nach Spruchpraxis sehr wohl unter «len Begriff des Un¬ 
falls bringen 1 ). 

Ob die Schädigung der Arbeiter in Gewehrfabriken, die die Gew ehre 
«oft mehr als 1000 an einem Tage) einzuschiessen haben, Betriebs¬ 
unfall ist, ist Gegenstand einer Controverse gewesen: 

Müller’s (53) Constniction des Unfalles als einer Summation 
vieler kleiner Unfälle wird von Paalzow (Arzt bei der Spandauer 
Gewehrfabrik) (54) widersprochen. 

Becker (1. e. S. 286) eitirt dazu eine Reeursentseheidung, 
worin ausgesprochen wird, dass Schwerhörigkeit infolge fortgesetzter 
heftiger Detonationen bei Sprengungen in Bergwerken und Steinbrüchen 
nicht als Folge eines Unfalles im Sinne des Gesetzes anzusehen sei, 
sondern als Gewerbekrankheit. Thatsäehlich gehen in diesen Betrieben 
Einzelschädigung und chronische Erkrankung (huch- und miteinander. 
Das zeigen besonders Müller’s systematische Untersuchungen gelegent¬ 
lieh einer Felddienstübung (111). 

Darum bedarf jeder Fall einer subtilen Analyse. 

Ganz anders liegt’ es bezüglich der Arbeiten unter Wasser. Er¬ 
kältungs-Otitis und die durch den öfteren Aufenthalt im Caisson 
selbst allmählich progressiven Störungen sind Gewerbekrankheit, 
die während des Hinabsteigens und nach dem Verlassen des ( 'aissons 
plötzlich einsetzenden sind Unfall. 

Erwerbsfähigkeit. Nachteile für das Fortkommen. Vermehrung der 

Bedürfnisse. 

Die Residuen von Ohrverletzungen sind im Allgemeinen nicht 
-glatte Schäden“; sie verlangen in der Beurtheilung genaues Indivi- 

1) Becker (I. c. S. 38) erwähnt, dass der erfrorene Fuss eines Pferde¬ 
jungen, der bei einer Treibjagd an einem bitterkalten Tage stundenlang im Schnee 
stehen musste, als Betriebsunfall anerkannt ist. — L. Lewin, der Pharmakologe, 
will z. B. auch chronische gewerbliche Vergiftungen in zahllose kleine Unfälle 
auflösen etc. 
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dualisiren und die Vorsicht, wo möglich (aussorärzt liehest Zeugniss 
über das Maass wirklich noch geleisteter Arbeit zu Hülfe zu nehmen. 
So können nur einige allgemein gehaltene Anhaltspunkte aufgestellt 
werden. 

Nachtheilig im Sinne der Uebersehrift können sich gellend machen: 

1. die einfache Herabsetzung oder Auslöschung des Gehör¬ 
vermögens ; 

2. labyrinthäre Xebensymptomo; 

3. chronische Eiterungen 1 ). 

ad 1. Der grösste Theil der Massenarbeiter ist zur Arbeits¬ 
fähigkeit nicht auf fortwährende Gemeinschaftlichkeit und gegen¬ 
seitige Verständigung mit anderen angewiesen. Ihnen zuzuzählen sind 
auch viele qualificirte: Buchbinder, Tischler. Gärtner etc. etc. 

Für sie alle gilt nach Becker fl. c. S. 283). dass einseitige selbst 
hochgradige Hörstörung, vollends leichtere, die nur bei Prüfung mit 
der Ehr oder Flüsterstimme bemerkt wird, wenn das andere Ohr in- 
taei ist. die Erwerbsfähigkeit im Allgemeinen gamicht beeinträchtigt. 

Einseitige hochgradige Schwerhörigkeit bei einem Massenarbeiter bewerthet 
eine Entscheidung desReichs-Versicherungs-Amtes von 1900 mitlOpCt.Unfallrente. 

Goldberg ([28] S. 23) wollte nur 5 pCt. gewähren. 

Beachtenswert!! ist nach Becker, dass es indolente Leute giebt. 
die garnichl wissen, dass sie auf einem Ohre schwerhörig bezw. 
taub sind. 

Nach Schwanz fMonatssehr. f. (Jnfallh. 1894. S. 357. eil. 
nach Thiem, S. 817) und Thiem kann unfer solchen Umständen 
selbst gänzlicher Verlust des Gehörs beiderseits für die abstracto 
Arbeitfähigkeit ohne Bedeutung sein. Die Erwerbsverminderung schätzt 
er indess auf 33 1 / 3 pCt.. Becker dagegen auf „mindestens“ 50 p(’t. 
in Rücksicht auf beschränkte Verwendbarkeit und Hilflosigkeit der 
Person. 

Hörweite für (,'onversationssprache von 1 m auf dem besseren 
Ohr schätzt Thiem mit 25 pCt. u. s. w. und stellt des Weiteren 
über das Verhältniss der Erwerbsfähigkeil zur Hörweite eine Tabelle auf. 

Auf Flüstersprache ist bei dieser Kategorie von Arbeitern 
'nach Thiem nichts zu geben. 

ln der deutschen otojogisehen Gesellschaft stellte 1902 Röpke 

1) Röpke (205) will auch — zwar nicht Verkrüppelung —, wohl aber 
völligen Verlust der Ohrmuschel mit mindestens 10 pCt. Unfallrente entschädigen. 
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folgenden Salz auf (205): Eine Beschränkung der abstraefen Erwerbs¬ 
fähigkeit tritt bei dem Durchschnittsarbeiter ein, wenn er nicht mehr 
im stände ist, bei normalem Hörvermögen auf dem einen, Flüster¬ 
sprache auf dem anderen Ohre auf 4 m Entfernung zu hören. Dieser 
Zustand ist mit 10 pCt. der Vollrente cinzusehätzen: einseitige Taub¬ 
heit = 20 pCt. der Vollrente. Ist beiderseits die angegebene Mindest¬ 
schärfe nicht vorhanden, so ist, unter Berücksichtigung der Specialität 
des Falles, jedes Ohr einzeln abzuschätzen und die Beträge des 
Schadens sind zu addiren. So wird man ein annähernd richtiges 
Resultat erhalten. 

Sch wart z (1. c.) legt grossen Werth darauf, ob für die be¬ 
treffenden Arbeiter nöthig ist, Schallquellen zu localisiren. Statt 
local isato risch es nennt er das zweideutig „qualitatives“ Hörvermögen 
(ein Ausdruck, der für die Pereeptivität gegenüber Tönen verschiedener 
Höhe reservirt bleiben sollte). 

Nach Bloch’s (49) umfassender Arbeit ist (These 7) die „wich¬ 
tigste Function des binauralen Hörens die Erkennung der Schall¬ 
richtung“, — und die Erkennung und Beurtheilung der Schallrichtung 
mit nur einem Ohre ist in allen Ebenen höchst mangelhaft (These 12). 

Das localisatorische Hörvermögen ist nach Schwartz (1. c.) zu 
berücksichtigen „bei sämmtlichen Arbeiten, die an gefährlichen Stellen, 
oder wo rollendes Material sich bewegt“, statthaben (Eisenbahn, Berg¬ 
werk, in Fabrikräumen etc.). Aus diesem Gesichtspunkte sei für 
einseitige Gehörsherabsetzung eine Erwerbsfähigkeitsverminderung bis 
33'/ 3 pCt. anzusetzen. 

Höher einzuschätzen ist Gehörsverminderung bei jener Eingangs 
ausgeschiedenen Gruppe von Leuten, die auf fortwährende Verständigung 
angewiesen sind (also auch bei den meisten höheren Berufen). 

Ganz für sich endlich wären gewisse Leute (Betriebsbeamte, 
Musiker, Musikinstrumentcnindustrie, Clavierstimmer) zu beurtheilen. 
wo wirkliche (im Sinne der Otologen) qualitative Störung (z. B. x / 2 Ton 
zu hoch hören, vergl. Wehmer 1. c. I, S. 417) schon ins Gewicht 
fallen kann (besonders wohl civilrechtlich) 1 1 . 

Passow (47) betont im Gegensatz zu einer Schiedsgerichts-Entscheidung, 
dass es gerecht sei, einem früher Verletzten dann nachträglich die Rente zu er¬ 
höhen resp. erstmals zu gewähren, wenn ein Ohr beim Unfall beschädigt war, das 


1) Nach Haike (192) hat Alt im Januar 1899 einen thatsächlichen Fall 
dieser Art in der österr. otol. Gesellsch. mitgetheilt. 
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andere aber später aus anderem Grunde gelitten hat. Sache des Gutachters ist 
es dann, auf den — inzwischen gestiegenen — Werth des lädirten Organs hin¬ 
zuweisen. 

ad. 2. Labyrinthäre Xebensymptome: SehwindelanfäUe sind u. I. 
schwerwiegend, besonders in ßauberufen. Nur daraufhin erklärte 
Thiein (50) einen Mann für 66 2 / 3 pCt. erwerbsunfähig. 

Subjective Geräusche, schmerzhafte Hyperakusis können das 
Arbeiten in geschlossenen Räumen vollständig unmöglich machen 
(vergl. die bei Thi cm S. 833 im Anhang mitgetheilten Fälle aus der 
Praxis einer ßerufsgenossenschaft). Quälende, subjective Geräusche 
sind mit mindestens 10 pCt. zu bewerthen (Röpke 1. c.). 

ad 3. Für chronische, namentlich stinkende Eiterung schlägt 
Kaufmann (nach Thiein) 30—50 pCt. Erwerbsunfähigkeit vor; die 
Lebensversicherung schlösse dergleichen Leute überhaupt aus. 

Thiein hält das für viel zu hoch; würde eventuell gar keine 
Rente beantragen, sondern die Erlaubniss zu . dauernder ärztlicher 
Oontrole und ßehandlung auf Kosten der ßerufsgenossenschaft er¬ 
wirken. 

Was seitens der letzteren nur eine Coneilianz ist, wäre eivil- 
reclitlich ein Anspruch als eine r besondere Vermehrung der ße- 
dürfnissc“ (§ 843 ß. G. 13.). 

Schaden, der nicht Yermögensschaden ist (§ 847 ß. G. ß.t. 

Schaden ist, wie das AUg. L. R. I 6 § 1 (eit. nach Heilfron 
1. c. S. 51) ausführt, „jede Verschlimmerung des Zustandes eines 
Menschen in Ansehung seines Körpers, seiner . . . cte. u . 

Schaden, der nicht Vermögensschaden ist, ist dadurch eharak- 
terisirt, dass dem Gelde die ausgleichende Kraft fehlt (Heilfron ibid.). 

Als rein immaterielle Schäden (abgesehen von den allgemeinen 
des Schmerzes, der Entstellung, des Leidens), speciell von Seiten 
des Gehörorgans, können bedeutungsvoll werden: Fötidität einer Ohr¬ 
eiterung, ferner aber auch eine trockene Trommelfellperforatien, in¬ 
sofern der Träger derselben einen Locus minoris resistentiae in sein 
ferneres Leben mitnimmt. (IJjrbantsehitseh [2 p. 71] will Letzteren 
bei Lebensversicherungsgutaehten auch berücksichtigt wissen.) 

Simulation. 

Oie bewusste, durch keine Hysterie und Autosuggestion gemilderte 
Simulation befasst sich nicht bloss mit der Hörfunction; alles mögliche, 
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seihst der Wunsch, Caries durch cingchrachtc Knochenstückchen zu 
inarkiren, ist da schon vorgekommen (vergl. besond. Hei man [52]). 

Kine Aufzählung aller Mittel, mit denen man sich gegen die 
»Simulation zu schützen sucht, würde die ganze allgemeine und spe- 
eielle Diagnostik umfassen. 

Selbst, die Untersuehungsmethoden, die nur zur Aufdeckung der 
Simulation erfunden sind, glaube ich übergehen zu dürfen. Jedes 
Lehrbuch der Ohren- und der Unfallheilkunde führt deren eine Menge 
an; ferner Wehmer (1. c.) z.IL in grösster Ausführlichkeit uicht weniger 
als deren 20. 

Der Mangel grösserer praktischer Erfahrung zusammen mit der 
besonderen Natur des Gegenstandes würde mich hier zu einer kritik¬ 
losen Wiederholung formulirter Vorschriften zwingen. 

So begnüge ich mich, nur eben die zu Grunde liegenden Principien 
zu classifieiren: 

Es wird simulirt: 

1. doppelseitige Taubheit. 

2. einseitige Taubheit. 

3. einseitige oder doppelseitige »Schwerhörigkeit. 

ad 1. Simulirte absolute doppelseitige Taubheit ist allen in 
Kegeln gefassten Methoden unzugänglich und nur durch List, Beob¬ 
achtung und Mensehenkenntniss zu entlarven. 

Eine Anzahl oft erfolgreich angewendeter Kunstgriffe läuft darauf 
hinaus, den Prüfling in möglichst plötzlicher, überraschender Weise 
(beim Erwachen aus dem Schlafe) in einen starken Affect zu ver¬ 
setzen. z. B. Scham — durch „Ihr Hosenlatz steht ja offen u u. dergl. —. 
Furcht — durch starkes Anfahren oder die zu einer dritten Person 
laut kundgegebene Absicht, den »Simulanten sofort operiren zu wollen —. 
Freude — „Ja, Sie sind wirklich taub. »Sie können gehen“ . . . und 
dergl. mehr. 

Auf dem Gesicht des wirklich Tauben spiegelt sich gewöhnlich 
gespannte Aufmerksamkeit, der »Simulant affectirt völlige Gleichgiltig¬ 
keit und lehnt z. B. auch das Ziigeständniss ab, die »Schwingungen 
tiefer Stimmgabeln und Erschütterungen des Boden zu fühlen. 

ad 2. Den zahlreichen, gegenüber der einseitigen Taubheit em¬ 
pfohlenen Methoden ist gemeinsam, »Schalleindrücke beiden Ohren des 
Prüflings zuzuführen, ohne ihn merken zu lassen, welchem von 
von beiden, oder ob sie beiden Obren zugleich zufliessen (vergl. 
Wann er [55]. Passow [5<»]i. 
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Einigen dieser Methoden wird durch Benutzung der Stimmgabel 
auch die Knoehcnleitung dienstbar gemacht, die meisten arbeiten mit 
Röhren oder Schläuchen verschiedener Art (Wehmer, Bd. 36, S. 427IT.. 
Methode 6—12; Jacobson, Lelirb. S. 384-—390, Methode 2—5>. 
Eine eingehende Erörterung des Themas findet sich in der neuesten 
Auflage von Urbantschitselrs Lehrbuch. 

Mehreren Verfahren ontgegeuzuhalt.cn ist, dass durch die unwahre 
Angabe des Untersuchten, etwas nicht zu hören, was er mit dem 
freigegebenen, anerkannt gesunden Ohre hören müsste, zunächst nur 
dargethan wird, dass er lügt, aber nicht der zwingende Beweis erbracht 
ist. dass er ein Simulant ist. 

Mit dem Spriichwort vom Lügner, dem man nicht glaubt, wenn 
er auch die Wahrheit spricht, kommt man aber nicht in der foren¬ 
sischen Praxis aus. Gerade dumme Menschen meinen leicht, je ab¬ 
lehnender sie sich in allen Fällen verhalten, um so mehr werde ihnen 
der thatsächliche Defect geglaubt werden. Der Beweis muss vielmehr 
positiv erbracht werden, d. h. dass auf dem angeblich tauben Ohre 
gehört wird. 

Gegenüber den immer neuen Kunstgriffen ist die Warnung des 
als Militärarzt und Ohrenkliniker erfahrenen Ost mann (51) am Platze, 
dass die Handhabung aller jener Apparate und die richtige Abschätzung 
der gewonnenen Resultate eine „breiteste wissenschaftliche Grundlage 
und praktische Erfahrung erfordern, die nicht am grünen Tisch durch 
Nachlesen der behufs Aufdeckung von Simulation empfohlenen Methoden 
gewonnen werden können. Das beste Instrument stiftet in der Hand 
des Unerfahrenen und Ungeschickten Unheil. u 

Der Verdacht der Simulation entspringe häufig nur der Verkennung 
des Zustandes von Seiten des Arztes, der Ungewöhnliches nicht als 
krankhaft erkennt iz. B. hei starker Mittelohreiterung Weberscher 
Versuch nach der gesunden Seite — der unerfahrene Arzt denkt zu¬ 
nächst an Simulation statt an seeundäre Mitbetheiligung des Laby¬ 
rinthes) und aus der Dummheit des Untersuchten. 

Mit Menschenkenntniss und Milde könne man manche Simulation, 
die (piasi aus Nothwehr geschehen, unter der Hand beseitigen: 
bis komme z. B. vor. wenn ein geprügelter Mann sich sage: „mit 
einem zerrissenen Trommelfell kann ich doch nicht hören*", dass 
er dann im ersten Zorn aggravire, selbst simulire. dann, wenn er schon 
möchte, aus Furcht vor Strafe nicht mehr zurück kann und weiter 
simuliren zu müssen glaubt. 
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ad 3. Für Entlarvung simulirter, relativer Schwerhörigkeit gelten 
dieselben Grundsätze, nur ist hier die Entlarvung u. U. noch schwerer. 

Ein primitivster, aber nicht der schlechteste — wie ich mich 
bei Rentenanwärtem öfters überzeugen konnte — Kunstgriff ist. den 
Betreffenden in ein Gespräch zu verwickeln und im Gange desselben 
unmerklich die Stimme sinken zu lassen. 

Soviel über die Simulation gestörten Hörvermögens. Auf anderes 
aus diesem Gebiete zurückzukommen, wird sich in den speciellen Ab¬ 
schnitten Gelegenheit bieten; nur eines sei vorwegbemerkt: Entlarvungs¬ 
versuche können hysterisch-Taube u. U. geradezu heilen, ohne dass 
darum etwa nun Simulation Vorgelegen hat (Oppenheim, Lehrbuch, 
S. 1004). 


II. Specieller Theil. 

Verletzungen der Ohrmuschel. 

Wenn aus irgend einer rein auf die Ohrmuschel beschränkten 
Verletzung je Hörstörung erwächst — und es sprechen die Erfahrungen 
vergangener Zeiten, wo man die Ohren zur Strafe abschnitt, dagegen 1 ) —. 
so ist sie forensisch unerheblich. 

Zwar haben experimentelle Untersuchungen Kirchner’s ([59j 
S. 12). Bürkner’s, besonders Kessel’s über die von Hüttig (I. c.t 
ausführlicher berichtet wird, neuerdings auch solche von Euzatt i (57) 
der Resonanz durch die Ohrmuschel eine Bedeutung für die Erkennung 
der Schallrichtung, für die Form des „Hörfeldes“ (Luzatti) zu¬ 
geschrieben; Hüttig hält für möglich, dass die geringe Functions¬ 
störung einmal bei Jägern und Soldaten, die oft in der Nacht, ohne 
Drehung des Kopfes und Hilfe der Augen, Gehörwahrnehmungen 
scharf localisiercn müssen, Berücksichtigung verdienen kann. 

Verstümmelte Leute, die Wehmer (1. <;., I, S. 452) in Gruher’s 
Klinik sah, localisirten auch ungenau, aber nur in der ersten Zeit 
nach Verlust der Muschel. 

So müsste also mit einem Gutachten mindestens zurückgehalten 
werden, bis das Organ sich der Verstümmelung anhequemt hätte. 

Mich dünkt aber, als ob Karutz (58) Recht hat, der den indi¬ 
viduellen und zufälligen wechselnden Nutzen der Concha nicht be¬ 
streitet, generell sie jedoch nur als rudimentäres Organ aufgefasst 


l) Robbi cit. n. Trautmann (1). 

Vierteljahrseohrift f. ger. Med. u. öff. San.-Wesen. 3. Folge. XXV. Suppl.-Heft. t) 
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wissen will, dessen phylogenetische Fimelion die einer Sclmtzklappe 
für die tieferen Theile sei. 

Das forensische Interesse allenfallsiger Verkrüppelungen oder 
Ent.ferminien der Ohrmuschel erschöpft sich daher in der Frage nach 
der KntStellung, bezüglich deren auf den allgemeinen Theil ver¬ 
wiesen sei. 

Alle Autoren stimmen darin überein, dass die blutigen Ver¬ 
letzungen der Ohrmuschel, die natürlich durch jede überhaupt denk¬ 
bare Art der Gewalt zu Stande kommen können, eine sehr gute 
Heilungstendenz haben, auch dann, wenn der Knorpel mit verletzt ist. 
Die Harmlosigkeit bezüglicher Mensurverletzungen ist bekannt; doch 
sieht man bisweilen keloid entartete Schmisse. Wiederanheilen völlig 
abgeschnittener Stücke ist noch nach Stunden beobachtet. Für prima 
int.ent.io, selbst bei tangentialen Schusswunden, bringt Hiittig Exempel; 
solche nach völliger Durchtrennung der ganzen Ohrmuschel durch 
Stockschlag sah Sehwartze 1 ) (C'h. S. 71). 

Nur ausnahmsweise, besonders nach schweren inficirten Ver¬ 
letzungen kommen noch nach Wochen starke Schwellungen vor, so 
dass das Lumen des Gehörganges völlig verschlossen ist, auch tiefe 
Geschwüre, die bis in die Knorpelsubstanz dringen, und Fisteln, die 
nach rückwärts auf die äussere Fläche des Warzenfortsatzes, nach 
vom bis in die Parotis sich erstrecken und zu äusserst langwierigen 
Eiterungen führen; aus diesen resultirt gewöhnlich mehr oder minder er¬ 
hebliche Schrumpfung und Verkrümmung des Knorpels am Tragus 
und in der Aushöhlung der (’oncha (Kirchner, Topographie der 
äusseren Ohrtheile, S. 5). 

Haug (60) sah an der l'ebergangsstelle zum Warzen theil, wo ein Blasen- 
ptlaster die Haut verwundet hatte, ein Neurom (Neuroma spurium) entstehen. 

Erfrierungen, Verbrennungen. Verätzungen, die auch den Knorpel 
angegriffen haben, hinterlassen nach Traut mann ([1] S. 384) fast 
ausnahmslos Verunstaltungen, und zwar bei den Erfrierungen einfache 
Substanzverluste (aber auch Perichondritis: vgl. Laubinger [61]i. 
Die Zerstörung durch Hitze oder mineralische Säuren bewirkt 
Schrumpfung und Verkrüppelung. 

Partiellen Carbolbrand und dauernde Entstellung durch feuchten Verband 
mit 5 proc. Carbollösung berichtet Schäfer (66). 

1) Sehwartze, Chirurg. Krankheiten des Ohres wird durch „Ch. u , Hand¬ 
buch der Ohrenkrankheiten, herausgegeben von Sehwartze durch „Schw. II. u 
abgekürzt. 
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Ohturirende Narben fies Meatiis externus können zu (heilbarer) 
Hörstörung führen (Schwartze, Chir., S. 70). 

Hinter einer solchen Stenose gestautes Sec re t erzeugte einmal 
noch nach Jahren pcrforalivc Mittelohr-Entzündung (Kirchner, 
Topogr., S. 59). 

Der Gerichtsarzt soll nach Hiittig daran denken, dass in der 
Literatur ein paar Fälle spontaner Ohrmuschel-Gangrän existiren. 

Sie sind bei Jacobson (Lehrb. S. 156) citirt, betrafen u. a. ein elendes 
kleines Kind (Eitelberg), eine hülflose geisteskranke Greisin (Schwartze, 
Chir. S. 75); bei kleinen Kindern beobachtete Barnick (Ztscbr. f. 0. 1901) 
einigemal spontanen Brand. 

Hinzufügen möchte ich noch, dass es auch eine hysterische Gangrän 
gehen soll (Herpes zoster gangraen. hysterie. im Gebiet des N. auriculo- 
tompor., Kaufmann [62]); wobei nur nicht recht klar gestellt ist. 
oh die hysterische Gangrän nicht ihren Ursprung grösslentheils den 
erfinderischen Händen der Hysterieae verdankte (Schweinfurter Grün 
und Laugenstein spielten einmal nach Unrath [ibid.] eine Rolle). 

Das Ohrlöcherstechen hat selten — wenn man seine ungeheure 
Verbreitung erwägt —- üble Consequenzen; die Längs-Durchreissung, 
die man öfter im Leben sieht, lässt sich nach Anfrischung gut ver¬ 
nähen. Nach Anstechen eines etwa heterotopischen Knorpels im Lobulus 
droht unangenehme Perichondritis. 

Kirchner (Schw. H. II. S. 6) sah nach Ohrlöcher-Stechen höchst lästige 
Eczeme, die sich bis die Wange und in den Gehörgang hinein erstreckten, und 
Tborner (63) erlebte danach in eigener Praxis ausser Deformitäten und Eczemen 
3 Fälle von Erysipel und 3 Fälle von Fibromen, deren eines ein reines Keloid ge¬ 
wesen sein soll; (eine hübsche Abbildung eines solchen Keloides bringt Besnier 
[64J, S. 574). 

Das Erysipel bevorzugt überhaupt nach Schwartze (Chir.) Stich¬ 
wunden; auch ist Gangrän und Trismus nach Ohrlöcherstechen vor¬ 
gekommen. 

Die Folgen, die ein stumpfes Trauma subeutan an der Ohr¬ 
muschel hinterlässt, gruppiren sich um das vielumstrittene Othämatom. 
Die gerichtliche Mcdiein ist an den noch immer im Flusse befind¬ 
lichen Erörterungen über die Aetiologie jenes Gebildes interessirt. 

Das Othämatom ist in seiner Grundform eine blaurot he fluctui- 
rende Geschwulst in der Conoavität der Muschel, gebildet durch einen 
Bluterguss zwischen Knorpelhaut und Knochen. Nach Schwartze 
H'hir. S. 71) wird die Knorpelhaut nicht allein abgelöst, sondern an ihr 
haften gewöhnlich Stücke des Knorpels. Je nach der Menge des aus- 
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getretenen Blutes wechselt der Inhalt von Blut durch alle Sehatti- 
rungen bis herab zu seröser Beschaffenheit. Die bedeckende Haut 
ist etwas gespannt, erst nach längerem Bestandeetwas empfindlich; 
leichtes Fieber kann die Arbeitsfähigkeit beeinträchtigen (Traut - 
mann 1. c ); dann pflegt auch der deforntircnde Einfluss der Narben- 
schrumpfung sich schon geltend zu machen (spätcrauch Kalk- und 
Knocheneinlagernng), wenn dem nicht durch die Therapie (Massage 
nach Willi. Meyer, resp. breite Incision, resp. Function und Injee- 
tion von Jodoform-Emulsion) vorgebeugt wird. 

Dass sich eine Ohrblutgeschwulst bei einem gesunden Menschen 
durch Schlag oder Fall, wobei der Ohrknorpel bricht, bilden kann, 
leuchtet ohne Weiteres ein und hätte an sich zu so vielfacher Dis- 
cussion keinen Anlass geboten. Diese knüpft vielmehr an zwei That- 
sachen an, nämlich: 1. dass die Blutgeschwulst auch scheinbar spon¬ 
tan, ihrem Träger unbewusst, erscheint, sowie 2. dass sie auffallend 
häufig Geisteskranke, besonders Paralytiker befällt; die Diseussion 
dreht sich einmal um die Frage, ob traumatischer oder endogener Ei¬ 
sprung —, ferner darum, ob den regelmässigen Befunden von Brüchig¬ 
keit, schleimiger oder kalkiger Entartung (zuerst von Yirehow in den 
„Krankhaften Geschwülsten“ beschrieben) gegenüber der Blutung die 
Rolle der Ursache oder der Wirkung zukommt: Irrenärzte vertreten 
nach beiden Richtungen das Extreme. 

Ein Autor in Amerika (vergl. aber auch Roosa’s Lehrbuchi be¬ 
hauptete rundweg, dass, wer ein Othämatom bekomme, schon geistes¬ 
krank sei oder bestimmt nächstens würde. 

Gudden hinwiederum, auf Grund sorgfältiger Studien, erkannte 
bei seinen hiilflosen Paralytikern als einzige Ursache für die Gewebs- 
degeneration und die Gewebszerreissung wiederholte Stösse rohen 
Wartepersonals an. Seine Stempelung des Ofhämaloms zum Testobjecte 
für die Güte einer Irrenanstalt, in ihrer Ausschliesslichkeit sicher 
übertrieben, hat doch erzieherisch und schärfend gewirkt. 

Ich selbst sah als Anstaltsarzt unter 1300 Irren (bei einem Be¬ 
stände von 1000) 2mal Othämatom. Der Träger des einen, ein ver¬ 
trockne! es Greislein, litt an secundärer Demenz mit zornigen Er¬ 
regungen und hatte die doppelseitige Verkrüppelung schon vor Jahren 
mit in die Anstalt gebracht; seine Angehörigen zu Hause waren aber 
notorisch nicht eben freundlich mit ihm umgegangen. 

Fast unter unseren Augen entstand das Othämatom über Nacht 
bei dem zweiten, ganz anders consliluirten Patienten, einem ganz 
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hiilflosen, aber noch gut genährten Paralytiker mit einem sehr feisten, 
rothen Gesicht; der Kranke pflegte ausgiebige Drehbewegungen mit 
dem Kopfe in den Kissen zu machen und hatte zeitweise beängstigend 
starke Congestionen zum Kopf, die man durch kalte Umschläge be¬ 
kämpfte. Ich erwähne das deshalb, weil ich linde (Kirchner in 
Sehw. H., II, 8. 7), dass Bird, der Erste, der (1833) überhaupt die 
Aufmerksamkeit auf diesen Gegenstand lenkte, das Othämatom gerade 
bei Irren, die häufig an starken Fluxionen zum Kopf litten, antraf 
und darin die Ursache der Erscheinung sah. 

Meine beiden Fälle sind leider auch nicht eindeutig. 

Dem Gudden’schen Lehrsatz steht jedenfalls entgegen, dass man 
ausserhalb der Anstalten der Affection kaum femals begegnet. (Oefter 
hat sie nur der österreichische Militärarzt Chimani bei Rekruten ge¬ 
sehen.) Man kann dagegen wieder einwenden, dass Leute, die im 
Leben draussen gewissen Insulten ausgesetzt sind, meist noch nicht 
in einem Lebensalter stehen, wo das Knorpelgewebe unelastisch und 
mürbe zu werden anfängt. 

Der Gerichtsarzt wird, wie auch TTüttig räth, der Angabe einer 
traumatischen Entstehung Glauben schenken dürfen, wenn bei einem 
Geistesgesunden das andere, äussere Ohr normal ist, und, — fügen 
wir hinzu, — an dem Körper des Menschen weder die Zeichen einer 
hämorrhagischen Diathese, noch im besonderen Maasse die des 
Alterns der Gewebe in Gestalt von Verkalkungen und Sprödigkeit 
der Knorpel ausgeprägt sind. In diesem Sinne sei die Parallelität 
von Othämatom und Rippenhrüchen angedeutet (Kracpolin — 26 — 
»S. 496). 

Auch frühere Narben wären nicht gleichgiltig: Steinbrügge (in Orth’s 
Lehrbuch [15]) sah bei einem 25jährigen Manne ein frisches Othaematom, spontan 
entstanden am Orte einer 15 Jahre alten Stockhiebnarbe. 

Ständen (anderweitige) Misshandlungen in einem Irren- oder 
»Siechenhau.se zur Beurtheilung, so wäre ein etwaiges gehäuftes Vor¬ 
kommen von Othämatom in einer Abtheilung vorsichtig zu verwerthen. 
Hat aber — wie so oft — ein betroffener Pflegling nachweislich 
Neigung zu gewissen Stereotypien (Reiben des Ohres, des Kopfes), 
und besteht dazu Hypaesthesie, so braucht man kein Trauma von 
fremder Hand zur Erklärung herbeizuziehen. Denn der Einfluss sehr 
oft wiederholter, ganz kleiner Traumen stellt ausser Zweifel und 
gerade solche Erfahrungen an Nicht-Irren sind lehrreich: dem Falle 
Guddens, wo ein junger Mensch durch gewohnheitsmässiges Zu- 
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sammeurollen seiner Ohrmuscheln ein Othämatom acquirirte, stellt 
sich aus neuerer Zeit eine hübsche Doppel-Beobachtung Laubingcr’s 
(til) an die Seite: 2 gesunde, kräftige Metzgerburschen bekamen die 
Geschwulst am rechten Ohre, an das sie gewohnheitsmässig anstiessen. 
wenn sie die Fleischmolle auf die rechte Schulter schwangen. Dass 
bei beiden Leuten die Entstehung ziemlich symptomlos und der Inhalt 
der Höhlen mehr serös war, giebt Laubinger Veranlassung, die von 
Hartmann versuchte grundsätzliche Scheidung von traumatischen Ohr- 
hlutgesehwülsten und nichttraumatischen Cysten zu verwerfen. 

Robertson (65) stellte auf Grund histologischer Untersuchung die Be¬ 
hauptung auf, Degenerationsherde träten auch im Ohre Geistesgesunder auf, 
bei solchen käme es aber »ficht zu Cysten. Nun, Leiuko (07) konnte übereinen 
18jährigen Klempnerlehrling berichten, bei dem von psychischer Belastung so 
wenig wie von einem Trauma die Rede war, und bei dem an der Hinter wand 
der Concha eine Cyste binnen 5 Wochen latent entstanden war: als man die bern¬ 
steinfarbige, kaum etwas W’olkig getrübte Flüssigkeit abgelassen hatte, lag an¬ 
scheinend gesunder Knorpel vor: lleilungunterJodoform-Verband glatt in 14 Tagen. 

Kurzum, aus der Beschaffenheit des Inhaltes allein lässt sich 
nach keiner Richtung ein ätiologischer Schluss ziehen. 

l'nd dass die Erscheinung nicht einmal unbedingt an den Knorpel 
und die Concha gebunden ist, erfuhr Randall ((»(>): 

Fine junge Epileptica suchte man durch Ziehen an den Ohrläppchen zu er¬ 
wecken; danach bildeten sich in beiden knorpelfreien l.obulis schmerzlose Ohr¬ 
blutgeschwülste, das eine kleinkastaniengross. 

Abgelaufene Periehondrilis kann mit Othaematom verwechselt 
werden, was besonders von einer Art primärer Rerichondritis gilt. 

Die Verletzungen des äusseren (lehörganges. 

Das vorige Capitel behandelte eine in sich wohlgeschlossene 
Gruppt*. Vom jetzigen an erzwingt die Fülle des Stoffes eine Gliede¬ 
rung, welche die Praxis nicht in dem Maasse kennt: Viele Erkran¬ 
kungen des Mittelohrs, die zu stärkerer Gehörherabsotzung führen, be- 
theiligen am Ende den nervösen Apparat; die Bedeutung schwerer Ge- 
hürgangs-Läsioncn liegt im Mittelohr. Tn unserer Darstellung wollen 
wir es aber in der Hauptsache so halten, (hiss denominatio hat a 
priori non a potiori. 

Vom leichteren tceteris paribus) zum schwereren fortschreitend, 
beschäftigen wir uns mit Folgendem: 
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1. Directe Läsionen des äusseren Gehörganges durch spitze Gegen¬ 
stände *); 

2 . Risswunden, durch starkes Zerren an der Ohrmuschel vermittelt; 

3. die Brüche des knöchernen Gehörgangs; seltener 

a) durch di reden Anprall an das äussere Ohr, durch Messer¬ 
stich, häufiger 

b) durch Fall oder Stuss gegen den Unterkiefer auf indirektem 
Wege. 

4. Schussverletzungen. 

Endlich leiten uns über zum Mittelohre 

5. die Fremdkörper des äusseren Gehörgangs mit ihren Folgen und 

6. die Verätzungen und Verbrennungen. 

Die unter 1. angeführten Verletzungen, vorausgesetzt natürlich, 
dass die betr. Haarnadel, die Stahlfeder, das Federmesser oder dergl. 
vor dem Trommelfell Halt gemacht hat, werden im Allgemeinen |nur 
durch eine lnfection forensisch. 

Ist jene Grenze überschritten, dann tritt die Verletzung des 
Gehörgangs zurück und hat nur noch öfter, wie Hüttig sagt, den 
Werth eines Wegweisers. 

Mit der Topographie hängt die lnfectionsgefahr eng zusammen. 
Diese wird begünstigt durch ebendas, was gegen eine Verletzung 
selbst in der Configuration als Schutzvorrichtung erscheint, d. h. 
die zickzackförmige Knickung des äusseren Gehörganges hemmt den 
Abfluss von Wundsecret. 

Der knorpelige Gehörgang ist eine nach oben offene Rinne, 
welche durch eine feste, bindegewebige Membran verschlossen wird, 
in die Bindegewebs- und Gefässzüge vom Warzenfortsatz hinüber¬ 
treten. Auf diesem Wege entstehen periostale Warzenfortsatzentzün¬ 
dungen, aber auch nekrotisirendc Abscesse, die sich weiterhin unter 
Umgehung des Trommelfells ohreinwärts verbreiten können (vgl. für 
beides Beispiele bei Kirchner — 59). 

Der gewöhnlichere Weg ist aber, dass die Infeetioncn von 
der oberen Gehörgangwand durch die continuirliche Cutisauskleidung 
auf dem kürzeren W'ege aufs Trommelfell übergreifen. 

1) Während der Correctur ist erschienen: J. Tyr mann, Die traumatischen 
Verletzungen and Selbstbesohädigungen des äusseren Gehörgangs. Wiener med. 
Wochenschr. 1903. No. 8—9. 
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Unten die Knorpelspange selbst wird durch die beiden incisurae 
Santorini unterbrochen. Der Zweck derselben ist nach Ostmann (69). 
gleich Chamiren, die an den Knickungsstellen des Knorpels einge¬ 
schaltet sind, die ßrechungsgefahr herabzusetzen, die demselben durch 
in der Längsachse wirkende Gewalten droht. Die Santorini’schen 
Umschnitte vermitteln aber auch hinüber und herüber Eiterungen mit 
der anliegenden Ohrspeicheldrüse. 

Der knöcherne Theil grenzt vorn an das Kiefergelenk, welches 
sich nach aussen noch bis an die vordere Wand des knorpeligen Ab¬ 
schnittes erstreckt, — hinten an die Warzenzellen, oben an den 
Boden der mittleren Schädelgrubc. 

Von Entzündungen der trennenden oberen Gehörgangswand, welche 
übrigens (Jacobson, Lehrb. 8. 2) bei verschiedenen Individuen eine 
verschiedene Dicke zeigt, kann Hirnhautentzündung inducirt werden. 
(Politzer, Lehrb. S. 6). Auch die Stelle der bei Kindern bis zum 
4. Lebensjahre (ßiirkner) bestehenden Ossifications-Lücke der vorderen 
unteren Wand am Os tympanieum ist auch oft später noch ein Ort 
geringerer Widerstandskraft. 

Diese Beziehungen zu den umgebenden Knochen gewinnen 
glücklicherweise seltener Actualität, als die Thatsache der straffen 
Aufheftung der dünnen integumentalen Auskleidung des knöchernen 
Gehörgangs unmittelbar aufs Periost, dessen Betheiligung an ent¬ 
zündlichen Vorgängen die Ernährung des Knochens aufs schwerste 
zu schädigen geeignet ist und, — mangels chirurgischer Enchcirese 

zur Ursache von C’aries und langwieriger Fistelbildung werden 
kann. Der sehliessliche Ausgang ist aber auch dann allermeist 
Heilung. 

Leichtere Wundentzündungen zeigen den Gehörgang, besonders 
tiefenwärts, mässig geschwellt und geröthet, mitunter stellenweise 
llämorrhagieen und Blasenbildung; schleimig-eitriger Ausfluss deutet 
stets auf Perforation und Betheiligung des Mittelohres (Sehwartze 
Lehrb. S. 91.) 

Bei schwereren ist der Gehörgang völlig zugeschwollen oder trägt 
Geschwüre und polypöse Granulationen. 

Eine ganz eigenartige Verletzung ist von Adams (70) be¬ 
schrieben: 

Ein 3jäbr. Mädchen fiel, während es das schmale Ende eines Stockes im 
Munde hielt, so, dass das andere Ende am Boden aufprallte. Dabei trieb das 
Kind den Stock in die Weichtheile am aufsteigenden Kieferast empor und bis in 
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den Gehörgang hinein; es erfolgte profuse Blutung, Otitis externa, — Extraction 
ron Stockfragmenten zum Mund und zum Gebörgang hinaus, schliesslich restitutio 
ad integrum. 

Wir kommen zu den Risswunden: Koll (nach Hüttig I. S. 226) 
behandelte ein 11 jähriges Mädchen, das durch Zerren an der Ohr¬ 
muschel eine tiefe Risswunde im oberen hinteren Umfang des linken 
Gehörganges an der Grenze zwischen knorpeligem und knöchernem 
Theile bekommen hatte; es trat Heilung ohne Reaction in 8 
Tagen ein. 

Diese Beobachtung bekam eine eigentümliche Ergänzung durch 
einen Fall aus der Hallenser Klinik, wiewohl der Autor, Grunert 
(71), anerkennt, dass der von ihm statuirte Zusammenhang nicht 
ganz einwandsfrei ist: Einer 52jährigen Frau, die wegen neuerlich 
eingetretener Ohrenschmerzen Hilfe gesucht hatte, wurde aus dem 
Gehörgang ein in diesen hineinragender Kiefergelenksequester extrahirt 
und die Gelenkhöhle selbst ausgekratzt; die Anamnese ergab nichts 
weiter, als dass die Frau 38 Jahre vorher vom Lehrer heftig am Ohr 
gezerrt worden wäre; damals soll Blut ausgeflossen sein; von einer 
Eiterung wusste die Patientin nichts; seither hatte sie aber ein Knacken 
im Kiefergelenk verspürt. 

Ein Hinweis auf das Vorkommen spontaner Hämatome im 
Gehörgang (Fall von Arslan [72], von Dünn [87], von Haug [131], 
sowie auf die — äusserst seltenen, aber sicher beobachteten — Spon¬ 
tanblutungen per diapedesin scheint angemessen: Zu den bis 1893 be¬ 
kannten Fällen (Steinhäuser [86]) letzterer, von denen 2 mit passagcrer 
Taubheit einhergingen, fügte v. Stein (73) den ersten und, wie es 
scheint, einzigen bei einem Knaben beobachteten hinzu: Nächtens quoll 
plötzlich reichliche Blutung aus beiden Ohren, und zwar, sich wie 
v. Stein überzeugte, aus den Oeffnungen der Ceruminaldrüsen bei absolut 
intactem Trommelfell. Sie war ausgelöst durch eine Turnübung mit 
herabhängendem Kopfe, eine Situation, die sonst regelmässig von 
Migräne und Nasenbluten gefolgt war. 

Lermoyez (74) beobachtete 1899 bei einer vicariirenden Menstruation aus 
dem Obre periodische Varicositäten im Gehörgang und bei zwei Anfällen auch 
Ekchymosen am Trommelfell. 

Neuerdings brachte Chavanne (218. S. 254 ff.) aus der Literatur 
37 Fälle von hysterischer Ohrblutung zusammen, alle bei Weibern 
und nur 7 davon ohne Beziehung zur Menstruation; übrigens — man 
darf wohl sagen, zufällig — keine davon aus traumatischer Veran- 
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lassung. Quelle hysterischer Blutung waten theils Ceruminaldrüsen. 
öfter aber hei vorherbestehender Mittelohrentzündung ein an sich zu 
Blutung disponirter Granulationspolyp; ein andermal freilich (v. Voss 
[219]) eine mit vieler Kunst trotz ständiger ununterbrochener Auf¬ 
sicht in der Vagina verborgen gehaltene Stricknadel! 

D i e C o n t i n u i t ä t s t r e n n u n g e n d e r k n ö e h e r n e n Geh ö r gan gs w a n d. 

infeetion droht hier im höheren Maasse. als nach läision der 
häutigen Wand und des Knorpels. 

Bei einem Messerstich (Ostmann [75]) brach die Klinge ab. und 
die Spitze blieb in der hinteren oberen Wand 12 Jahre eingekeilt: 
dann erst zwangen Keactionsersoheinungcn zu ihrer Entfernung. 

lsolirte Fracturen der Gehörgangswand, durch Wurf, Sturz 
oder Schlag direct von der Seite, sind recht selten: 15s müssen schon 
ganz eigeiithümliehe Umstände — deren einer Dünne der Knochen- 
Schicht ist — Zusammentreffen, wenn eine stumpfe Gewalt stark 
genug ist, durch das elastische Polster des knorpeligen Gehörgangs 
und besonders des Tragus hindurch den knöchernen King zu brechen, 
trotzdem aber die Basis und die Schläfeheinschuppe ganz unversehrt 
lässt. Immerhin kommen reine Fracturen der oberen Gehörgangs¬ 
wand, seihst bis in die mittlere Sehädelgrube hinein, hei intacter 
Paukenhöhle, vor. Wir werden auf diese Verletzungen später zurück-' 
kommen müssen, vom Standpunkte der recht unsicheren Differential- 
diagnose gegenüber den eigentlichen Felsenbeinbrüchen, die ja für die 
Prognose gewiss nicht gleichgiltig ist; denn so lange Zeit nach der 
Verletzung noch auf eine Meningitis gefasst sein, wie man es bei den 
Felsenbeinbrüchen sein muss, brauchte man bei den blossen Brüchen 
der oberen Gehörgangswand wohl mehr, trotz Abflusses von Blut und 
Lujuor, —wenn man je sicher wäre, dass nicht doch eine verborgene 
Fissur einwärts gegen die Pyramide hin ausgesendet wird. 

Das einzig typische der eben besprochenen directen Verletzungen 
ist, dass sie nicht die vordere, vom Os tympanicum gebildete 
Wand betreffen; ich habe wenigstens keinen Fall beschrieben gefunden: 
Warzenfortsatz, Jochbogen und Weiehtheile decken die Vorderwand so, 
dass eine direct, von aussen her zu Stande gekommene Fractur unter 
anderweitigen Zertrümmerungen verschwinden würde. 

Um so schärfer heben sich die Brüche dieser Knochenplatte 
durch Vermittelung des vor ihr liegenden Gelenkkopfes heraus, 
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als Typus einer Fraetur durch indircctc, und zwar an einem anderen 
Knochen, hier der Mandibula, angreifende Gewalt. 

Hasslau er (76) sammelte 1899 davon 30 Fälle, denen er drei neue hinzu¬ 
fügte (vergl. dazu die jüngsten Publicationen von Denker (88) und Caroll 89). 

ln dem einen der Hasslauer’schen Fälle war das Trauma der 
Sturz eines Trunkenen aus dem 2. Stockwerk. 

Die Beschädigung der vorderen Gehörgangswand ist sehr ver¬ 
schiedenen Grades,-im leichtesten blosse Contusion oder subcutane In- 
fraetion, die sich durch Röthung und Sugillation in der Tiefe des Ge¬ 
hörganges und Schmerz doeumcntirt. Die von Kreischmann be¬ 
hauptete Möglichkeit blosser Rupturen der Haut im Gehörgang ohne 
Knocheninfraetion leugnet Hasslauer, dagegen spricht er sich für 
das Vorkommen des Umgekehrten, subeutaner Fracturen, aus. Doppel¬ 
seitige subcutane Fraetur war in einem Falle Kretsehmann’s com- 
binirt mit Hämatotympanum auf beiden Seiten! 

Viel häufiger ist die Fraetur eiue complicirte: Hierbei kann der 
Gehörgang wegsam bleiben oder die eingedrückte Gehörgangswand 
bleibt disloeirt stehen, verlegt die Lichtung und macht das Trommel¬ 
fell unsichtbar. Noch ein Schritt weiter, und nicht bloss die vorge¬ 
schobene Wand, sondern der Gelenkfortsatz füllt den Gang aus: Solch 
ein Fall, doppelseitig, ist von Baudrimont (eit. bei Hüttig und 
IIasslauer) beschrieben. Endlich (Sehwartze, Chir.) hat die fort¬ 
wirkende Gewalt auch schon den Gelenkkörper durch die obere Wand 
hindurch bis in die mittlere Schädelgrube getrieben. 

Stösse vom Kinn sind wirksamer zum Zustandekommen der Ver¬ 
letzung, als seitliche gegen den aufsteigenden Unterkieferast (Sune 
y Molist [eit. von Hasslauer ebendas.]; Hang [77]). Begünstigend 
sind ferner geschlossener Mund und angespannte Kaumuskeln im 
Moment der Verletzung, dann gewisse individuelle Verhältnisse: Ein 
schlecht ausgebildeter hinterer Gelenkhöcker (die Erhebung an der 
hinteren Wurzel des Processus zygomat.icus der Pars squamosa) und 
ein dünnes oder — was auch vorkommt — durchlöchertes Os tvm- 
panicum, endlich Fehlender den Stoss abschwächenden hinteren Molar¬ 
zähne (Hüttig, 1. c.; Baudrimont, ebendas.). 

Nach Haug (1. e.) findet sich die Hautwunde im Gehörgang nicht 
gerade an der FractursteUe, sondern an und in Richtung der Ver¬ 
einigungslinie von knorpeligem und knöchernem Gehörgang, und die 
Wundränder pflegen sich dachziegelförmig übereinander zu legen. 
Reisst zugleich das Trommelfell, so ist der Mechanismus gewöhnlich 
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der, dass, von der Fracturstelle auslaufend, eine Fissur den Annulus 
tympanicus durchbricht. Bisweilen treten Ekchymosen im Trommel¬ 
fell auf (cf. oben, Fall Krctschmann). 

In Fällen ohne besondere Complicationen sind Schwerhörig¬ 
keit und Sausen regelmässige, Schwindel eine seltene Begleit¬ 
erscheinung. Welche übelen Ereignisse den weiteren Verlauf beeinflussen 
können, ist ersichtlich: z. B. erlebte Gruncrt secundäre Perforation 
von aussen nach innen und -— später ausgeheilte — Otitis media trotz 
klinischer Behandlung (71. S. 303). 

Charakteristische Symptome sind das sichtbare An- und Ab¬ 
schwellen im Gehörgang beim Kauen, der Schmerz dabei und heim 
Sprechen, event. auch beim Schlucken, auch Crepitation. Die be¬ 
trächtliche Blutung pflegt meist bald aufzuhören. 

Unter Berücksichtigung aller Umstände suche man Basisfracturen 
auszuschliessen, um wenigstens einen Anhaltspunkt für die Voraussage 
zu haben. Ueber das Endresultat von Gehörgangsfracturen lassen 
sich bestimmte Angaben nicht machen: jedenfalls ist völlige Heilung 
in jeder Beziehung möglich (vergl. Fall von Kretschmann (134). 

Kirchner macht in seinem unlängst erschienenen Schrift eben 
über die Verletzungen des Ohres (190) auf häufig zurückbleibende, 
hartnäckige Neuralgien, in speeie des Nervus auriculo-temporalis, auf¬ 
merksam. 

Die kleine Casuistik der isolirten Schuss Verletzungen des 
Gehörgangs (vergl. Traut mann [1], S. 380) ist in den letzten Jahren 
um mehrere interessante Fälle bereichert worden; von älteren wieder¬ 
hole ich nur Hüttig’s Citat (ibid. S. 225) eines selbstmörderischen 
Streifschusses, der nur den knorpeligen Theil lädirte: 

Die von der Höhe des linken (!) Ohres bis zum Unterkieferwinkel reichende, 
12cm lange, 6cm breite Hautwunde hatte die Ohrmuschel weggerissen, die Weich* 
theile zerfetzt. (Fast immer schiessen sich Selbstmörder ins rechte Ohr.) 

Nach anscheinend gutem Verlauf bekam der Patient am 18. Tage den ersten 
Schüttelfrost und starb nach weiteren 15 Tagen an otitischer Pyämie. 

Besser lief ein von Bielil (79) beschriebener Tangentialschuss 
ab: der Einschuss war hart unterm Kieferwinkel, der Ausschuss am 
äusseren Gehörgang direct über dem Ansatz des Ohrläppchens. Die 
abgerissene hintere Gehörgangwand rollte sich ein und verklebte mit 
dem Gegenüber zu fast gänzlichem Verschlüsse. Eine kleine Plastik 
brachte ein sehr vollkommenes Resultat. 

Ein einzig dastehendes CTirio.su m einer Weichtheilverletzung he- 
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richtet Garet te (BO): Dir aus einem gezogenen Revolver aus unmittel¬ 
barer Nähe gegen das Ohr abgeschlossene Kugel keilte sich unmittel¬ 
bar vor dem Trommelfell im Gehörgang ein, ohne den geringsten 
Schaden am Knochen anzurichten; sie sass aber so fest, dass sic 
erst nach lA/o Stunden langer Aufmcisselung entfernt werden konnte. 
i4 Wochen post operat. geheilt entlassen.) 

Auf Entfernung eines Projeetiles, das in der knöchernen Um¬ 
gebung des äusseren Ohres, doch ausserhalb des Felsenbeines sitzt, 
ist wohl immer zu dringen; zeitweise Reizlosigkeit pflegt sich auf die 
Dauer als trügerisch zu erweisen, wie es ja kaum denkbar ist, dass 
das Geschoss oder seine Partikel aseptisch von jeder freien Berührung 
mit gefährlicher Nachbarschaft, mit der Gchörgang- und Tubenlichtung, 
den Mittelohrkammern und dem Kiefergelenk ringsum abgeschlossen 
sein sollten. 

hiin Fall, über den aus der Körncr’schon Klinik mehrfach berichtet 
ist, beleuchtet diese Verhältnisse gut (Prcysing und Sehwartz [81]) : 

Einem 13jährigen Knaben ging durch eigene Unvorsichtigkeit ein 
Flohert-Schuss durch die Wange schräg- und aufwärts. Nach anfäng¬ 
lich starker Blutung reactionslosc Heilung ohne zurückbleibende Be¬ 
schwerden. 2 Jahre später stellte sich eine schmerzlose Ohreiterung 
<*in, zunehmende Schwerhörigkeit und Ohrensausen, die ihn — in¬ 
zwischen verging wieder y 2 Jahr — in die Körner’sche Klinik 
führten. An der oberen Wand des knöchernen Gehörgangs ragte, von 
einem Walle blasser Granulationen umgeben, das gezackte, formlose 
Geschoss, eben fassbar, hervor. Er wurde nach Abklappung der 
Muschel mit grosser Mühe aus seinen Umklammerungen ausgemeisselt; 
es erreichte weder die Dura noch das Antrum, noch den Kuppel¬ 
raum; wohl aber reichte ein abgesprengt es Stück bis zur Kiefergelenk¬ 
kapsel. Zugleich bestand eine ziemlich destructive Mittelohrentzündung, 
die offenbar durch subperiostale Verbreitung entstanden war. Die 
ambulatorische Nachbehandlung dei Radiealoperation vernachlässigte 
der Patient sehr, und 1 Jahr später ging er an Leptomeningitis zu 
Grunde. Ein hirsekorngrosser Kugelsplitter hatte die Mittelohr- resp. 
Mastoideiterung und Caries der oberen Gehörgangwand leise fort¬ 
gesponnen. Von dem Trauma bis ziun Tode waren 3y 2 Jahre vergangen. 

Bei gleichem Sitze der Kugel wurde von Conradi (85) die entzündliche Ob- 
turation durch circulare Exoision, Drainage bis ins Antrum, schliesslich Lami- 
nariabehandlung, völlig geheilt. 

Wenn der Kranke eine Operation verweigerte, würde einer Bcgut- 
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achtung nothgodrungon der jeweilige Status. whiii derselbe wenigstens 
etwa 3 Monate unverändert geblieben ist, /u Grunde gelebt werden 
müssen, mit Ausseraehlsetzung der trüben Aussichten für später: 

Nach Barnick (83) bekam ein 48jähriger Mann, während er 
sieh niederbeugte, einen kleinkalibrigen Kevnlversehuss in das linke 
Schläfenbein. Die Kugel drang in den knöchernen äusseren Gehör- 
gang ein, durchschlug dessen Boden und blieb dann stecken, wahr¬ 
scheinlich an der äusseren Seite eines besonders stark entwickelten 
Processus styloideus. Bin Theil des abgeplatteten Geschosses wurde 
bald extrahirt, der andere aber ragte, von Granulationen um¬ 
geben, von unten her ins Niveau des Bodens des knöchernen Ge¬ 
hörganges. Barnick sah den Mann zur Zeit seiner Publikation dann 
und wann in der Poliklinik mit chronischer Eiterung aus dem ganz 
versehwollenen Gehörgang tftid mit empfindlichem Kiefergelenk. Er 
klagt über zeitweise auftretendes Sausen. 

Recht den Verletzungen des äusseren Gehürganges eigen! hiimlieh 
sind von allen Folgezuständen nur die Stenosen. Die entzünd¬ 
liche bedroht an sich, die narbige durch Secretrelention die Pauken¬ 
höhle; die schwerste Form, die knöcherne Verschliessung durch über¬ 
mässige Cal Insbildung ist zwar selten. Aber alle Strieturen des 
äusseren Gehörgangs haben eine ausserordentliche Neigung zu Recidiveu 
aus unbekannter Ursache. Sehwartze (eit. nach Haike [192]) will 
deshalb auch in solchen Fällen, in denen isolirle Narbenverwachsung 
vorliegt, selbst wenn die Natur der hinter der Strietur befindlichen 
tieferen Erkrankung an und für sich keine Knochenoperation erfordert, 
prineipiell den knöchernen Gehörgang von seiner hinteren Wand trichter¬ 
förmig erweitern durch concentrisches Abtragen flaehcrKnochensehichten. 

Die elfenbeinharten durch Chornische Paukenhöhleneiterung an¬ 
geregten Hyperostosen werden durch die Jahre, die über ihrem Wachs¬ 
thum verstreichen, forensischer Erörterung entrückt. 

Es kann zwar auch einfacher membranöser Verschluss schwere 
Hörstörung veranlassen (Sehwartze, ibidem), im Allgemeinen aber 
ist die Schwerhörigkeit durch rein narbige Stenose keine sehr hoch¬ 
gradige und hat nur die Kennzeichen eines Hindernisses im schall¬ 
leitenden Apparat. 

Steinbrügge (84) hatte Gelegenheit zu einer Beobachtung, die für den 
eben berührten Punkt einem Muslcrexperiinente gleichkommt. Er stellte 1899 der 
Otologi.schen Gesellschaft einen Knaben vor, der trotz congenitalen Fehlens beider 
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Meatus acustici externi durch blosseKnochenlcitung so hört, dass er dem gewöhn¬ 
lichen Schulunterricht folgen kann: Mitlellaute Gespräche werden in 1 m Ent¬ 
fernung gehört, Taschenuhr dicht am Ohr, resp. 0,2 m. 

Tin Febrigen fällt die Beurthcilung der Fun et ionsstörungen 
unter Grundsätze, die in einem späteren Kapitel besprochen werden. 

Gleichwie ein Mensch, der eine augenfällige Hirnverletzung er¬ 
litten hat, vennuthlich seltener an dieser, als an der gleichzeitigen, 
nicht augenfälligen, unwägbaren Commotio cercbri stirbt (v. Berg¬ 
mann [18J, S. 307—308), in demselben Sinne ist auch hier eine 
(Koordination der Wirkungen anzuerkennen. Die Commotio labyrinthi etc. 
darf man nicht in eine geset zulässige Abhängigkeit von der Art eines 
Traumas des äusseren Ohres setzen wollen. 

Fremdkörper des äusseren Gehörgangs. 

Roosa, der das betreffende Kapitel seines Lehrbuches mit dem 
Bekenntnis» einleitet, dass die Bedeutung der Fremdkörper oft über¬ 
trieben worden sei, berechnet aus 10000 Fällen ihre Zahl als noch 
nicht 1 pCt. aller Ohrenkranken. 

Ihr forensisches Interesse ist ein zwiefaches: zum ersten das, 
dass mancherlei mehr oder minder unappetitliche Dinge (fauler Käse 
u. s. w.) ins Ohr praetieirt werden, um Ohrenflus.se vorzutäuschen, und 
reizende Substanzen (z. B. Cantharidenstückehen), um sie zu provo- 
ciren. 

Wichtiger ist die zweite Thatsache, dass unsaehgemässe oder unglück¬ 
liche Fremdkörperentfernung in sehr vielen Fällen den Ausgangspunkt einer 
Anklage wegen fahrlässiger Tödtung, fast ausschliesslich gegen practische 
Aerzte, geliefert hat. Die otiatrisehe Literatur enthält eine Menge 
Fälle, wo (Jacobson, Lehrbuch, S. 361; daselbst auch specieller 
Literatur-Nachweis für das Folgende) „nicht nur der Gehörgang, son¬ 
dern auch das Trommelfell, Gehörknöchelchen, ja selbst die knöcher¬ 
nen Wände der Paukenhöhle, die dieser so nahe gelegene Carotis in¬ 
terna und Vena jugularis, sowie der N. facialis verletzt, wo der 
Hammer oder ein Stück vom Annulus tympanicus herausgerissen wurde, 
wo als Folge des Eingriffes sofortige Faeialislähmung, ferner mit qual¬ 
vollen subjectiven Geräuschen und Schwindelanfällen verbundene 
Taubheit eintrat, oder gar durch eine an die Verletzung des Ohres 
sich anschliessende Meningitis. Ilirnabseess oder Pyäinie Tod erfolgte“. 
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Allo diese Berichte von missglückten Extractionen — jedes Jahr 
kommen neue hinzu — sind, so mannigfaltige Fremdkörper Vorlagen, 
von erschreckender Einförmigkeit, was das fehlerhafte Vorgehen der 
betreffenden Aerzte (übrigens auch Laien — Barbiere und dergl.) an¬ 
langt. Immer ist der Gang der, dass der Arzt sich durch Drängen 
des Patienten — vielmehr der Angehörigen, da es gewöhnlich Kinder 
sind — verleiten lässt, ohne Spiegelbeleuchtung und meist ohne 
vorgängige Versuche mit der Ohrenspritze, mit allerhand unzweck¬ 
mässigen Instrumenten an dem Fremdkörper herumzustechen, nicht 
zum Ziele kommt, die Gehörgangwand zerkratzt, den Fremdkörper 
aber tief in die Paukenhöhle treibt und damit jene Consequenzen 
herauf beschwört. (Viel Literatur auch bei Passow [198]). 

Vernachlässigt wird auch, dass, wenn ein Instrument überhaupt 
unter allen Cautelen anwendbar ist, es der Art des Corpus alienum, 
z. B. einer Nadel, eines fest eingeklemmten spitzen Sternchens, 
einer Hülsenfrucht, jeweils angemessen mithin recht verschieden 
sein muss. 

Auch blindes Tasten in einem Ohre, aus dem der Fremdkörper 
längst herausgcfallen ist, ja selbst im falschen Ohre, ist aus älterer 
Zeit des Oefteren beschrieben, neuerdings noch von Walter (90) in 
einem Falle, wo der Arzt einer Drehung des ungeberdigen Kindes 
unter seinen Händen in der „Hitze des Gefechtes“ nicht gewahr wurde 
und nun im anderen Ohr weiter arbeitete und es gründlich ver¬ 
letzte. 

Ist das Unheil so weit gediehen, dann pflegen, nun sehr imzeitig, 
Tage expectativen Verhaltens zu folgen, bis specialistischc Hand zu 
retten sucht, was zu retten ist. Denn zur falschen Technik hat sich 
dann Nichtbeobachtung der Regel gesellt, dass die Entfernung eines 
Fremdkörpers aus dem unverletzten äusseren Gehörgang in den seltensten 
Fällen Eile hat 1 ), aus derPaukenhöhle dagegen oft schleunigst er¬ 
forderlich ist: 

Fälle, wie der Ponthiere’s (91), der einem 22 jährigen Mäd¬ 
chen ein Stück Kupferdraht aus der chronisch eiternden Paukenhöhle 
entfernte, in die dasselbe vor muthmaasslich 16 Jahren gelangt war, 
sind glückliche Ausnahmen; fast stets verlangt der Fremdkörper in 
der Paukenhöhle sehr bald gebieterisch seine Entfernung. 


1) Ein Fremdkörper kann das Trommelfell, ohne es zu durchbohren, im 
Laufe der Zeit sehr deformiren! Vergl. Laker (101). 
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Aus rlor Fülle abschreckender Beispiele haben die Otiater zum 
Theil ein glattes Verbot für practische Acrzte herleiten wollen, über¬ 
haupt mit irgend einem Instrumente heranzutreten; sie sollten sich 
einzig auf „foreirte“ (KircJiner, Lehrbuch [11], S. 63) Einspritzung 
lauwarmen Wassers beschränken. 

Fragt man aber, wie man sich quellbaren Fremdkörpern aus dem 
Pflanzenreich, die bald das Lumen des Gehörgangs obturiren und 
Schmerzen machen, gegenüber verhalten soll, so stösst man auf Wider¬ 
sprüche. Kirchner z. B. (ebendas.) warnt, „die Ausspritzungen nicht 
zu lange fortzusetzen, da dadurch der Fremdkörper statt nach aussen, 
nach innen getrieben werde, denn in solchen Fällen bleibe zwischen 
Gehörgangswand und dem Gegenstand kein Spalt mehr, durch den 
Flüssigkeit eindringen könnte“. 

(In der Kuhn’schen Klinik in Strassburg wurde, als ich dort 
studirtc, in solchen Fällen Einträufelung hygroskopischer Flüssigkeit, 
Carboiglycerin, der Ausspritzung um einen Tag vorausgeschickt.) 

Tn Riga (Voss [92]) war vorgekommen, dass nach vergeblichen 
Ausspritzungsversuchen ein Johannisbrotkern durch 4 Aerzte instru¬ 
menteil in die Paukenhöhle gepresst, und dass das Kind trotz — zu 
später — Aufmeisselung einer Sinusthrombose erlegen war 1 ). 

In seinem Referat über diese Mittheilung (93) beanstandet 
G runert-Halle den Satz: „es seien quellbare Gegenstände kein Object 
für die gewöhnliche Ausspritzung mit Wasser“, als ein Bedenken, „dass 
mehr theoretischer Erwägung als practischer Erfahrung entspränge.“ 
Man vergl. nun: Prof. Hessler - Halle sagt (94): „Es ist eine 
alte Regel, gegen die aber in der Gegenwart noch häutig verstossen 
wird, dass quellbare Fremdkörper des Gehörgangs nicht aufgeweicht 
und mit der Spritze entfernt, sondern mit einem Haken umgangen 
und in toto extrahirt werden sollen. Es ist aber wieder ebenso sicher, 
dass der Haken in der Hand des erfahrenen Ohrenarztes ein ebenso 
praetisches Instrument ist, wie er in der Hand des nicht routinirten 
Arztes fatal werden kann. Damm muss die alte Regel auch bei den 
Epidermispfröpfen dahin modifleirt werden, dass der routinirte Arzt den 
Haken nehmen soll, der nicht routinirte ihn nicht versuchen darf!“ 
Wie ist die „Routine“ zu erwerben, da Zusehen hier keine 


1) Auch in den 13 tödtlichen Fällen, die Kieselbach (Scbw. Handb. II. 
S. 267) gesammelt hat, sind nicht weniger als 5 (!) Johannisbrotkerne; von einem 
weiteren wird noch die Redo sein. 


VierteUfthrsschrift f. ger. Med. u. Off. San.-Wesen. 3. Folge. XXV. Suppl.-Heft. 
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Bereicherung des Könnens giebt, die Meister aber auch in der Otiatrie 
nicht vom Himmel fallen? 

Es ist einem:practischen Arzte aus der einfachen Feststellung, 
dass er hei einem Fremdkörper, bei dem es an sich indicirt ist, zum 
Instrument griff, also zum stumpfen Häkchen hei quell barem Samen, 
noch kein Vorwurf zu machen. 

Der Gutachter darf sich nicht durch gewisse speeialistische Ex- 
elusivitätcn leiten lassen, die uns vor einigen Jahren der Nordhauser 
Fall, bitteren Angedenkens, kennen lehrte; wurde doch damals an 
Gerichtsstelle von autoritativer Seite (Prof. Sch.) jenes verwunderliche 
Citat producirt: „Incidit in Seyllam qui vult vitare Charybdim“ 
— wobei der angeschuldigte Landarzt unter der Charyhdis, eine 
Königl. preuss. chirurgische Universitätsklinik aber unter der Scylla 
verstanden wurde, die einen Jungen mit einem Fremdkörper in der 
Paukenhöhle hedräute. Von einer Universitätsklinik würde wohl auch 
in Zukunft solch ein Wort immer, wie billig, abprallen, den schlichten 
Practiker aber kann es schwer belasten. Wegen dieses wichtigen 
Falles sei auf die verdienst liehe, in der Vierteljahrsschr. für 
geriehtl. Mcdicin erschienene Veröffentlichung von Haebler 
(96) ausdrücklich hingewiesen! Lehrt sic doch, welches zweifel¬ 
hafte Minimum fehlerhaften Vorgehens unter gewissen Umständen schon 
einen Arzt verderben kann! 

Uebrigens spricht auch Körner (95) allen Ernstes von einem „sehr 
erfahrenen und geschickten Chirurgen (!) u , der, ohne vorher nachzu¬ 
sehen, statt eines überhaupt nicht vorhandenen Fremdkörpers eitlem 
Kinde den Hammer herausgerissen habe. 

Thatsüohlich gehört zur rationellen Behandlung der Fremd¬ 
körper des äusseren Gehörganges mindestens kein grösseres spe- 
cialistisches Wissen als zu vielen anderen Eingriffen, die unbestritten 
Besitzthum und Pflicht der Practiker sind, d. h. im Wesentlichen nur 
Vertrautsein mit dem Reflector, anatomisches Verständniss und eine 
bedächtige Hand, endlich ein geeignetes Instrumentarium. 

Als ärztlicher Kunstfehler ist meines Erachtens anzusehen: 

1. Jedes Manipuliren im Dunkeln ohne Reflector, sowie das Unter¬ 
lassen einer vorgängigen Untersuchung, event. mit dem Ohrtrichter. 

2. das Operiren in der Tiefe ohne Narkose und genügende 
Assistenz bei Kindern unter allen Umständen, bei Erwachsenen, wenn 
sie nicht ruhig und verständig sind. — Kunstfehler ist ferner 

3. die Anwendung der gewöhnlichen geraden ungekreuzien Pin- 
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cotto stets. — Bei jedem anderen Instrument muss die Angemessen¬ 
heit für den betreffenden Einzelfall geprüft werden. Auch scharfe 
Löffel, scharfe Häkchen können durchaus richtig gewesen sein, wenn 
damit ein Anhakon des Fremdkörpers, resp. das Sprengen einer 
Fruchthülle, eine Zerkleinerung erhofft werden durfte. 

4. planlose Fortsetzung der Extractionsversucho, wenn schon 
Wunden gesetzt sind, 

5) das Nicht-Sorgetragen für Uoberführung in otiatrische oder spe- 
ricll-ehirurgische Behandlung, wenn nach vergeblichen Extraclions- 
versuchon Fieber- oder Himerscheinungen auftreten, oder wenn auch 
nur Läsionen der Paukenhöhle anzunohmen sind. 

Was die vorgängige Ausspritzung anlangt, so hat der Arzt ent¬ 
schieden ein Recht, sie bei quellbaren Fremdkörpern zu unterlassen; 
bei allen anderen ist er zu ihr verpflichtet, und zwar event. auch 
(Voltolini) bei über den Tischrand herabhängendem Kopfe 1 ), 

In dem Nordhauser (96) Fallo hat der Gerichtshof oine für den 
tödtlichen Erfolg oausale Fahrlässigkeit auch darin erblickt, dass der be¬ 
treffende Arzt, nachdem er die Wand dos Gehörgangs verletzt hatte, den 
Eltern des betreffenden Kindes empfahl, Oel und lauwarmes Wasser ein¬ 
zuträufeln. Dadurch sei eine Infection ausserordentlich nahe genickt 
werden. 

Mit Recht wendet Kreisphysikus Haehler, der auch als Sach¬ 
verständiger im Processe fungirtc, ein, dass die Flüssigkeit schwer¬ 
lich hinter die aufs Doppelte gequollene obturirende Johannisbrot¬ 
frucht gelangt wäre. 

Ein Arzt wird danach gut thun, wo immer schon Wimden im 
Gehörgang sein können, schwache Borlösung oder etwas Aehnliches 
zum Spülen zu benutzen, um dem antiseptisehon Prineip Genüge zu 
leisten, wenn er sich auch von der Benetzung des mit dem Fremd¬ 
körper und Schmutzpartikelchen erfüllten, mit Cerumon oingefettoton 
Ganges ernsthaften Nutzen nicht wohl versprechen wird. 

Der Sachverständige hat sich im conereten Falle nicht auf die 
Feststellung zu beschränken, dass ein kunstwidriges Verfahren statt¬ 
gefunden hat, sondern auch darzuthun, dass der oingotretene schlimme 
Erfolg mit Wahrscheinlichkeit durch jenes Verfahren befördert worden 

1) Macaskie (204) entfernte, wie schon Andere in ähnlicher Weise, einen 
Fremdkörper (Radiergummi), indem er einen aufgefaserten und mit einem Kleb¬ 
stoff bestriohenen Bindfaden heranbraohte, antrocknen liess und zusammen mit 
dem Fremdkörper wieder herauszog. 
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ist; denn nur dann, nicht an und für sich ist Fahrlässigkeit 
mit Strafe bedroht. 

Einen stattgefundenen Kunstfehler vorausgesetzt, ist Zerreissung 
des Trommelfells zwar ein gravirendes, doch nicht entscheidendes 
Moment. Schon bei den Manipulationen des Patienten selbst kann 
eine solche vorgenommen sein (Fall von Wcissenstcin [108]). Darum 
thut der Arzt gut, ehe er an einen Fremdkörper herangeht, durch 
den Aspect, Functionsprüfung und Aufmerksamkeit auf etwaiges 
Abfliessen von Spülflüssigkeit durch die Nase sich darüber zu ver¬ 
gewissern; der Gutachter wird bei event. nachträglicher Erhebung sein 
Augenmerk ebenfalls auf diesen Punkt richten. 

Dann wäre zu erwägen, oh, wenn der Kranke verspätet in die 
Behandlung des betreffenden Arztes kam, die Umstände es nicht wahr¬ 
scheinlich machen, dass Laienhand schon vorher die Verletzung be¬ 
wirkt hat. 

Leichte Läsionen der Epidermis dos Gehörgangs, auch Trommel¬ 
fell-Abschürfungen mit allen infectiösen Folgen können auch bei 
technisch richtigem Verhalten durch Zufall oder Ungeschick zu Stande 
kommen, bei festgcklemmiem kantigem Fremdkörper selbst unvermeid¬ 
lich sein. 

Ganz verändert sich die Sachlage, wenn das Corpus alienum 
durch ein längst bestehendes hinreichend weites Loch in die Pauken¬ 
höhle gerutscht ist. 

Der Juckreiz, der von maeerirondem Eiter ausgeht, lenkt mit 
Vorliebe die Finger, mit allerhand unzweckmässigen Dingen bewehrt, 
zum Ohre. Daher sind Fremdkörper in einer von Alters entzündeten 
Paukenhöhle nicht so sehr selten, so (Fall von Brühl [07]) ein Stein, 
der bei einem 4 1 / 2 jä-hngen Kinde zwischen Recessus epi- und hypo- 
tympanicus eingekeilt, auch nach Ablösung der Ohrmuschel noch 
nicht, vielmehr erst nach Fortnahme des hintersten Theiles der Pars 
ossea und der oberen Gehörgangswand entfernt werden konnte. Die 
Freilegung des thrombophlebitischen queren Himblutleiters hielt die 
tödtliche Pyämie nicht auf. Hier hatte allerdings zuvor ein Dorf¬ 
bader seine Kunst bethätigt. 

Roosa (S. 110 Lehrb.) erzählt selbst, ein Knopf sei ihm bei 
dem Versuch, ihn zu entfernen, in die Paukenhöhle geschlüpft. 

ln einem Falle von Haike (98) dagegen — das 8jährige Mädchen 
wurde übrigens operativ geheilt — hat vermuthlich gar keine fremde 
Hand gewaltet: Ein Stückchen Zimmct, sog. Canecl, war, ohne dass 
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jemand was davon wusste, ins Ohr und durch eine „wahrscheinlich“ 
schon vorhandene Perforalion in die Paukenhöhle gelangt, wo es, auf¬ 
quellend, sich einkeilte. Vor der Operation hatte man geglaubt, ein 
nekrotisches Knochenstück vor sich zu haben. 

Selbst bei Erwachsenen ist solches unbewusstes oder schnell 
vergessenes Eindringen eines Fremdkörpers schon erlebt worden: Von 
Baginsky (Lippert [99]), dessen Patient nach vielfachen Zwischen¬ 
fällen, nach Ueberwindung einer schweren septischen allgemeinen In- 
feetion schliesslich nach Monaten noch einer Meningitis erlag. 

Leider ist man bei der Entscheidung, ob eine Eiterung eine 
frische oder eine nur wiederangefachte ist, auch hier meist auf die 
unsicheren Angaben des Patienten, resp. seiner Angehörigen ange¬ 
wiesen, es sei denn, dass just gewisse Complicationen, die nicht von 
gestern und ehegestern herrühren können, Cholesteatom oder Caries 
der Trommelhöhlenwand, die Chronicität bewiesen. Aber auch das 
Merkmal würde in langhingezogenen Fällen, wie dem Baginsky’schen, 
versagen. 

Schliesslich zeigt noch eine Veröffentlichung von Schmiegelow 
(100), wie noch nach einer anderen Richtung Zweifel über ein Ver¬ 
schulden am Tode auftauchen können: Bei einem Kinde war ein Stein 
kunstwidrig ins Mittelohr getrieben worden. Wegen Phlegmone der 
Umgebung wurde er nach 11 Tagen nach Ablösung der Ohrmuschel 
extrahirt und die Wunde genäht. Am zweiten Tage nach der Operation 
Wundstarrkrampf, am sechsten Tod. 

Wenn man sich in einem analogen Falle auch die aus einer An¬ 
zahl Möglichkeiten ziemlich willkürlich herausgegriffene Annahme des 
Amors nicht zu eigen machen würde, die Annahme nämlich, durch 
die vorherigen Extractionsversuche seien dem Steinchen anhaftende 
tetanusbacillenhaltige Erdpartikelehen losgelöst und in die Blutbahn (!) 
gerathen, so könnte trotzdem ein Causal-Zusammenhang nicht in Ab¬ 
rede gestellt werden, da ohne die schuldhaft geschaffene, anerkannt 
gefährliche Situation die Infection jedenfalls ausgeblieben wäre. 

Im Ganzen wird aber der Gutachter nicht vergessen dürfen, dass 
auch ein indicirtes und ganz richtig ausgeführtes operatives Entfernen 
des Fremdkörpers schliesslich auch das Unglück erst herbeiführen 
kann. Oppenheim (unter Citation von v. Bergmann, Wendt, 
Mac Ewen) sagt in seiner Monographie über den Hirnabscess (211): 
„Es kommt aber auch vor, dass erst die ängstlichen Manipulationen 
in dem kranken Ohre, die Entfernung von Granulationen, das Aus- 
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spritzen etc. die Infectionsträger ins Gehirn drängen, indem sie 
Schutzwälle entfernen, die bisher den Mikroorganismen den Eintritt 
verwehrt haben“. 

Hieraus würde sich unter Umständen eine mildernder Umstand 
für den angeklagten ersten Arzt ergeben x ) *). 

Die chemischen und thermischen Verletzungen. 

Auch hier handelt es sich in foro vornehmlich um die am 
Trommelfell, im Mittelohr und selbst im Innerohr etablirten Folgen. 

Der „Feuerbecher“, um flüssiges Blei ins Ohr zu giessen, ge¬ 
hörte zum Armamentarium mancher Folterkammern. Einige, aus einer 
früheren Zeit überlieferte, monströse Verbrechen sind in den meisten 
einschlägigen Arbeiten wiederholt. 

Nach Trautmann’s (I, S. 387) Leichenversuchen braucht der 
Tod in diesen Fällen nicht unbedingt einzutreten, weil in Folge der 
hohen Siedetemperatur des Bleis das den Geweben entzogene Wasser 
verdunstet und einen Thcil des Bleis herausschleudert; Verletzung 
durch zufälliges Hinein spritzen glühenden Metalls kommt auch heut¬ 
zutage vor (Alt [102], Schäfer [68], Treitel [195]) und führt, je 
nach den Umständen, bald zu blosser heilbarer Narbenstenose, bald 
zu Knochensequestration (Fall von Rohden und Kretsehmann, eit. 
nach Jlüttig, I, S. 224) und Taubheit. 

Zwei Fälle von Einguss flüssigen Stearins (Breysing und 
Sch wart z [81] und Kübel, citirt ebendaselbst) liefen sehr günstig 
ab. Bei Preysing und Schwartz hatte man einem Volltrunkenen 
diesen Freundschaftsdienst geleistet. Die Schmerzen und die Schwer¬ 
hörigkeit hörten auf, als man in 14 Tagen in 8—10 Sitzungen end¬ 
lich das ganze, den Gehörgang ausfüllende Stearin losgeblättert 
hatte. 

Bei der häufigeren Verbrennung durch heisse, an sich indifferente 

1) Eine eigentümliche Bemerkung von Müller (201) mag hier noch Platz 
finden: ln drei Fällen sah er, dass eine Phlegmone des äusseren Gehörgangs da¬ 
durch entstand, dass beim Haarschneiden Haare hineingeriethen. Die Leute suchten 
die jackenden Haare zu entfernen und verletzten resp. inficirten sich. Vorbeugungs¬ 
mittel wäre Wattetragen beim Haarschneiden. 

2) Vor Kurzem erschien: Hölscher, Fremdkörper im äusseren Gehörgang 
und ihre Behandlung. — Wie weit dürfen Extractionsversuche seitens nicht spe- 
cialistisch ansgebildetcr Aerzte gemacht werden? Bresgen’s Sammlnng. Halle 
1902 (Marhold). 
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Flüssigkeiten kann das Trommelfell sofort durchgebrannt werden; ein 
andermal wird es bloss versengt, und die Myringitis führt nachträglich 
die Perforation herbei. 

Indem ich auf verschiedene, bei Hüttig citirte Beispiele ver¬ 
weise, erwähne ich noch aus letzter Zeit solche von Alt ([102] heisser 
Kaffee und heisses Glycerin), von Martin ([103] sofort nierenförraige 
Perforation), von Treitcl ([195] strömender Wasserdampf). 

Forensisch wissenswerth ist, dass absichtliche Verbrühung zwecks 
Erzeugung von Ohrenfluss vorgekoramen ist (Opitz, Allgem. raedic. 
Ztschr. 1867, No. 37, nach Urbantschitsch in Schw. I, S. 437); 
oder Verätzung mit Schwefelsäure und Zerkratzen mit Hölzchen 
(Haug [186], cit. nach Gradenigo, „die Manifestationen“ etc.). 

Die Liste der schon einmal actuell gewesenen chemischen 
Agentien ist lang, eröffnet durch den sagenhaften „Saft verfluchten 
Bilsenkrauts“, dem Hamlets Vater erlag (viel Literatur auch 1 bei 
Jacobson, Lehrb. S. 371). 

Besonders kommen in Betracht: 

Die starken Mineralsäwren, caustische Alkalien, Creosot, Chloroform 
(68), — Jodtinctur r ) (Arzneiverwechslung; die Wirkung beschränkte 
sich auf den äusseren Gehörgang), — concentrirte Carbolsäure (Fall 
von Gruber 2 ), Arznei Verwechslung, „fürchterliche Verbrennung“); — 
dieselbe im Falle von Christinneck 8 ) (gegen Zahnschmerzen applicirt; 
nur oberflächliche Brandblasen; Trommelfell intact). 

Droht narbiger Verschluss im Gehörgang, während, wie gewöhn¬ 
lich, Trommelfell und Paukenhöhle mitentzündet ist, so verlangt die 
meningitische Gefahr (infolge Rückstauung) so gebieterisch und schnell 
Abhilfe, dass zunächst von einer Rentenfestsetzung keine Rede sein 
kann, diese vielmehr erst nach Abschluss des operativen Verfahrens 
einzutreten hat (Thiern, Handbuch S. 825). 

Trautmann (199) erzählte von einem Fall von Verbrennung 
mit heissem Theer, welchen er erst nach vielen Wochen zu sehen be¬ 
kam. Es hatte sich bereits eine Membran vor dem Trommelfell ge¬ 
bildet. Da Erscheinungen der Eiterverhaltung bestanden, musste die 
Aufmeisselung des Warzenfortsatzes gemacht werden; dabei fand sich 
ein Cholesteatom, umgeben von Granulationen, welche Hammer und 
Amboss enthielten. Der Fall heilte alsdann gut aus. 

1) Schwidop (104). 

2) Nach Singer (105). 1 

3) Christinneck nach Hüttig. A. f. 0. Bd. 18. S. 291. 
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Bei schon defeetem Trommelfell — es sei gestaltet, auch dies 
gleich vorweg zu nehmen — kann die specifisch toxische Wirkung 
einer eingegossenen (nicht not h wendigerweise ätzenden) Flüssigkeit 
Bedeutung gewinnen. 

Im Allgemeinen ist ja bekannt, dass man der chronisch kranken 
Mittelohrschleimhaut viel mehr zumuthen darf, als der gesunden. 

Die individuelle Toleranz war aber z. B. sehr gering bei einem 
Arzte, dem Szenes (106) den erkrankten Recessus epitympanicus 
mit schwacher Lysollösung ausspülte: es setzten unmittelbar bedroh¬ 
liche Schwindelerscheinungen, Erbrechen, Pulsverlangsamung auf 
56 Schläge ein, und erst am 5. Tage konnte der Arzt das Bett ver¬ 
lassen. Später wurde er durch Radicaloperation dauernd geheilt. 

Von einer anderen Notiz ist mir leider die Quelle wieder verloren gegangen: 
Solitäre Lähmung der Chorda tympani durch ein ins Mittelohr gebrachtes Des- 
inficiens, das in der betreffenden Concentration sonst jedenfalls für harmlos gilt. 

Die Verletzungen des Trommelfelles. 

Im Kriminalfällen steht keine andere Gruppe so häufig zur Begut¬ 
achtung wie diese (in unfallrechtlicher Beziehung stehen die Traumen 
des schallempfindcnden Apparates an der Spitze). 

Die Eintheilung nach dem Entstehen durch directe und indirecte 
Gewalt kann insofern nicht stricte durchgeführt werden, als die 
wichtigsten und häufigsten Verletzungen als Combinationserzeugnisse 
anzusehen sind. 


U e b e r s i e h t : 


1 . 

2 . 

:i. 


Die directen 


Verletzungen (durch schlanke, stabförmige Gegen¬ 


stände). 

Die Verbrennungen und Verätzungen — sie scheiden aus, als 
schon im Zusammenhänge mit dem vorigen Capitel erledigt. 
Die Verletzungen durch sprunghafte Luftdruckschwankung, 
allermeist zugleich mit Erschütterung des Kopfes (eombinirte 
Gewalt). 


Hier werden auch die, im strengsten Sinne nicht trauma¬ 
tischen, aber sehr nahestehenden Trommelfellerkrankungen 
durch Eindringen kalten Wassers ihre Stelle finden. 

4. Entstehung durch blosse Schädelerschütterung oder durch 
Fissuren, die auf den knöchernen Falz des Trommelfelles 
fortgeleitet werden — rein indirecte Gewalt. 
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Die Vulnerabilität wird für 1) bis 3) begünstigt durch individuell 
weiten und krüminungsschwachen Gehörgang und mehr senkrechte 
als schräge Ausspannung der Membran. (Verkleinerung des im 
Durchschnitt ca. 140° betragenden Winkels mit der oberen Gehör¬ 
gangswand). 

Die klassische Läsion ist die Perforation, neben der die 
blossen oberflächlichen Schürfungen, die intermediären Blutergüsse, 
sowie die sehr seltenen primären traumatischen Entzündungen in 
klinischer wie forensischer Beziehung fast verschwinden. 

Die nächsten Folgen einer plötzlichen Continuitätstrennung pflegen 
zu sein: ein Knall, eine meist nur Tropfen messende Blutung und 
ein oft überwältigender Schmerz. Alle drei Erscheinungen können 
fehlen beim Platzen eines atrophischen Trommelfelles oder einer ver¬ 
dünnten Narbe. 

Ausgänge einer Trommelfellperforation. 

Die Primärheilung braucht 3 Tage bis 6 Wochen (Schwartze 
Chir., S. 115) und dauert am längsten bei atrophischen Trommelfellen. 

Nach Rummler (107) erfolgt sie durch Proliferation der Epithelien des 
Trommelfelles, nach Politzer (127) häufiger der Schleimhautschicht, worauf 
schon am 3. Tage auch Proliferation des Bindegewebes folgt. 

An derselben ist die Eigenschicht, wenn überhaupt, nur in sehr geringem 
Maasse betheiligt. 

Ist Eiterung eingetreten, so pflegt bei sachgcmässer Behandlung 
verspätete Heilung noch zustande zu kommen. „Es giebt keinen 
Körpertheil, der sich von einer ernsten Entzündung eher erholt, als 
das Mittelohr“ (Roosa, Lehrb. S. 161). Die dann unvermeidlichen 
Trommelfellnarben machen aber unter Umständen (Habermann, 
Sehw. H. I, S. 238) sackförmige Vertiefungen in die Paukenhöhle 
hinein, in anderen Fällen sind sie an ihrer Innenseite durch Biudc- 
gewebsbrücken oder durch grössere Flächen mit den Wandungen der 
Paukenhöhle und den Gehörknöchelchen, so besonders dem ab¬ 
steigenden Ambossschenkel und dem Steigbügelköpfchen verwachsen 
(Habermann 1. e., S. 252). Das übrige Trommelfell in der Umgebung 
der Narbe erfährt nicht selten, und zwar in kurzer Zeit, hochgradige 
Verdickung. 

Eine dritte Form des Ausganges ist die in persistente „trockene“ 
Perforation mit epidermisirten Rändern; die vierte ist die Nichtheilung 
bei Auslauf in chronische Otitis media mit allen ihren Consequenzcn. 
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Eine, wie der Autor meint, sonst noch nicht beschriebene Entwicklung theilt 
Mouselles (300) mit: Nach einem Sehlage entstand eine kleine Perforation, die 
zunächst schnell heilte, dann im Laufe von Wochen trockene Gangrän eines grossen 
Theiles des Trommelfelles, dann secundäre, nierenformige Perforation, die sich 
noch sehr verkleinerte. 

Eine Perforation hat prognostisch ihren Schwerpunkt, in der 
Preisgabe der Paukenhöhle für Entzündungen. 

Unwesentlich ist die von den Laien gemeinhin gefürchtete Gehör- 
herabsetzung durch das Loch an sich. Denn wo das letztere so gross 
bleibt, um eventuell für die Function ins Gewicht zu fallen, pflegt 
auch die Infeetion nicht lange auf sich warten zu lassen. 

Dies vorausgeschickt, wenden wir uns der 1. Gruppe zu: 

Ein zufälliger Stoss gegen den Ellbogen eines Menschen, der sich 
mit einem Ohrlöffel, Bleistift oder dergleichen im Ohre kratzt, treibt 
den Gegenstand gegen das Trommelfell, nach Schwartze (Chir. S. 111) 
gewöhnlich in den hinteren oberen Quadranten, nach Zaufal und 
Politzer dagegen, indem er an der schiefen Ebene nach vorn und 
abwärts gleitet, meist in die vordere Hälfte der Membran hinein. 

Indem er letztere eine Strecke weit aufreisst, variirt die Grösse 
und Gestalt des Loches in grosser Breite, so dass ein feiner, spitzer 
Gegenstand sowohl ein kleines Löchelchen, als eine Zerfetzung, ein 
plumperer immer nur eine grosse Wunde machen kann. 

Forensisch dürfte bei diesem Verletzungsmodus am ehesten ein 
gesetzlicher Entschädigungsanspruch aus Unfall in land- oder forstwirlli- 
schaftlichem Betriebe erwachsen, wenn beim Durchschreiten eines Ge¬ 
hölzes ein trockenes Zweiglein tief ins Ohr gedrungen ist, -— ein mehrfach 
beobachtetes Seitenstück zu den bekannten Cornea-Läsionen, das wohl 
stets jene ominöse Gestalt des äusserenGehörganges zurVoraussetzung hat. 

Eiterung ist bei den so direct entstandenen Perfora¬ 
tionen die Regel. 

Ob durch Berührung mit festen Körpern intralamelläre oder sub- 
mucöse Blutergüsse am Trommelfell zu stände kommen können, ist 
eine praktisch wenig wesentliche Frage, die von Politzer (Lehrb. 
8. 194) bejaht wird. 

Noch ein Wort über absichtliche Selbst-Durchstechung des 
Trommelfells: 

Ostmann (109) sah 2 Mal, dass sich Leute auf diese Weise 
dienstunbrauchbar machen wollten. 
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Des Weiteren lehrt eine besonders raffinirte Geschichte Scheppe- 
grells (110), wie man auf der Hut sein muss. Ein Mädchen hatte 
sich auf den Rath eines Nachbars gegen Zahnschmerz Pfeffer und 
Salz in’s Ohr gethan und dadurch eine Phlegmone des äusseren 
Gehörgangs bekommen. Nun verklagte sie den Nachbar; da aber die 
Phlegmone ihrer Rachsucht nicht genügte, so machte sie sich mit 
einem alten Zahnstocher noch dazu eine Perforation. Dem Sachver¬ 
ständigen, dem letztere und die Phlegmone nicht zusammen passten, 
gestand sie die Wahrheit. 


Gruppe 3. 

Zu den Verletzungen der Gruppe 3, bei denen Luftdruckände- 
rang die einzige- oder eine Theilursache ist, gehören: 

a) die Ohrfeigenrupturon, 

b) die Rupturen durch Detonation, 

c) die durch Sprung in’s Wasser, 

d) die Rupturen bei Caisson-Arbeit, 

e) die Rupturen durch Kuss aufs Ohr, die „Spontan- u rupturen 
durch Husten, Niesen etc., und die beim Erhängen. 

ad a). Der Schlag mit der flachen Hand gegen die Ohr¬ 
gegend braucht durchaus nicht übermässig heftig zu sein: bei gerade 
gestrecktem äusseren Gehörgang genügt zur Uebertragung des ver¬ 
derblichen Stosses der comprimirten Luftsäule ein leichter Schlag, 
wenn er nur für einen Moment absolut luftdicht abschliesst. 

Eine Prädisposition ist nach Eysell (111) auch durch starke 
Entwickelung der Zellen des Warzenfortsatzes gegeben. 

ßetroffensein des rechten Ohres bezeugt, dass der Thäter links¬ 
händig ist oder von hinten her schlug. 

Der Sitz der Ruptur ist stets in der intermediären Zone zwischen 
Hammergriff und Sehnenring des Trommelfells, meist spaltförmig und 
in der Richtung der radiären Fasern. Bevorzugt sind die unteren 

Patthien, so dass der Riss nahe dem Umbo einen stumpfen Winkel 

mit dem Hammergriff bildet, (wodurch er in den Bereich des physio¬ 
logischen Lichtreflexes fällt), oder sich dicht hinter oder vor diesem, 

ihm parallel befindet. Präexistirende Narben können lochförmig 
durchschlagen werden. 

Dass eine einzige, sehr kräftige Ohrfeige eine doppelseitige 
Ruptur machen kann, macht ein nicht ganz aufgeklärter Fall Stan- 
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kowskv’s (112) — (sonst habe ich nichts darüber gefunden) — 
ziemlich wahrscheinlich. 

Die von vornherein einleuchtende Möglichkeit doppelseitiger Ruptur 
durch doppelseitige Ohrfeigen wird von demselben Autor durch den 
^tatsächlichen Fall einer 25 jährigen Arbeiterin belegt. 

Von wohlgezielten Schneeballwürfen sah Schwartze (Cliir. 
S. 113) denselben Effect wie von Ohrfeigen (vgl. auch Haug „Feber 
Ohrfeigen“ S. 206). 

ad b). Detonationen: Hart am Ohre werden bisweilen schon 
spielerisch kleine Detonationen trommelfellsprengend. Der Tübinger 
Fasching resp. Jahrmarkt führte Wagenhäuser (113) 5 Rupturen 
(und 2 leichtere Labyrintherschütterungen) zu, die, durch Auftreffen 
von Knallerbsen aufs Ohr entstanden, von Stecknadelkopfgrösse bis 
zu beträchtlicher Zerrcissung variirten. Kleine Sternchen aus den 
Knallerbsen hatten in der Umgebung des Ohres bis in den Gehör¬ 
gang hinein die Oberhaut aufgerissen; ein andermal können welche iivs 
Trommelfell selbst eindringen (Jankau (114)). 

Rupturen völlig normaler Trommelfelle durch Schüsse aus kleinen 
Gewehren sind selten; den sehr genau selbst beobachteten eines 
Husaren, dessen Karabiner unversehens losging, während sich die 
Mündung dicht beim Ohre befand, beschreibt Hüttig, 2 analoge 
Roosa (Lehrbuch S. 125); solche durch Infanterie-Gewehre oder 
Kanonenschüsse sind vielfach bekannt, nach Levy (Kopenhagener 
GamisonlazaretL (115)) gern multipel in einer Membran. Die Multi- 
plicität gipfelt bis jetzt in der 4-Zahl (Bürkner nach Jacobson. 
(Lelirb. S. 374). 

Sorgfältige systematische Untersuchungen, die Müller (116) 
an Fussartillerie-Mannschaften angestellt hat, haben die Kenntniss 
der ersten Schritte auf dem Wege zur Ruptur gefördert, während 
die Rupturen selbst, dank der strengen Vorschrift des Wattetragens 
beim Scharfschiessen, nicht vorkamen. Bei der Hälfte seiner unter¬ 
suchten Mannschaften fand er Hyperämie von z. Th. grosser Intensität, 
7 mal Fkchymosen bis zu in Linsengrösse den Haut Überzug des Trommel¬ 
fells vorwölbender Sngillation. 

Alle Fälle von Veränderungen betrafen Trommelfelle, die schon 
vorher nicht ganz normal waten, zumal retrahirte und etwas hy- 
perämische. 

Gewaltige Explosionen — aber auch nur solche — pflegen gar- 
nicht zu selten doppelseitige Trommelfellrupluren zu setzen, dann 
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immer vereint mit Labyrinth-Erschütterungen, deren flüchtige Ahorliv- 
formen Müller in seinen Beobachtungen ebenfalls festgehalten hat. 

Bei den doppelseitigen Explosionsrupturen, (durch Platzen eines 
Kanonenrohres, Dynamit, Kesselexplosion etc.; je 1 Fall von Moos (117), 
Keller (eit. n. Stankowsky), Beinert (ibid.), Stankowsky • (ibid.), 
2 von (-olles [118]), waren fast immer unter erheblicher Blutung 
Stücke aus dem unteren Halbkreis (öfter vorn als hinten) heraus¬ 
gerissen; sie heilten trotz Suppuration meist ganz gut, zurück aber 
blieben, mit Ausnahme eines Falles von Coli es, Labyrinthsymptome. 

ad e). Ruptur durch plötzliche Luftcompression trifft man weiter 
durch Aufschlagen auf eine Wasserfläche, besonders durch seit¬ 
liches, bei einem missglückten Kopfsprung; selbst doppelseitig! (Fall 
von Ost mann (109)). 

Nacli Tsakyroglous (119) sind die Smyrnaor Schwammtaucher, die sich 
mit einem schweren Marmorstein bis 30 Klafter tief ins Meer stürzen, fast alle 
mit chronischer Paukenhöhleneiterung beladen, der Folge erstmaliger Ruptur. 

Die Perforation als Ursache des Ertrinkungstodes wurde im all¬ 
gemeinen Theil berührt. 

Bekommt man eine, nach einem kalten Bade entstandene Per¬ 
foration verspätet, eiternd, zu sehen, so kann die Genese, — ob 
Taueh-Ruptur, ob refrigeratorische, nachträglich perforative Mvrin- 
gitis, auch durch exacte Anamnese nicht immer bestimmt werden, 
iwas übrigens in foro belanglos ist). Diese letztere Art Perforationen 
entstehen nach Trautmann (1. S. 409) nach 17—72 Stunden, sind 
Anfangs sehr fein und vergrössern sich allmählich, doch nicht über 
Linsengrösse, 

Kiesselbaeh’s (in Schwärtze’s Handbuch 11. S. 557) Erklärung 
der Bado-Erkrankung als Mittelohrentzündung durch per tubam in die 
Paukenhöhle eingedrungenes kaltes Wasser, — „den wichtigsten 
Fremdkörper“, — erscheint recht gefällig. 

Ein grösserer Umfang (als Linsengrösse) spricht, — wenn alles 
übrige stimmt, — für frische Entzündung hinter altem Defect 
nach Hüttig (1. c. p. 236). 

ad (1. Bei Caissonarbeitern sollen nach Alt, Heller etc. 
(120) unter besonders ungünstigen Umständen während des an¬ 
steigenden Druckes [(nach Koch 121) auch Refrigerations-Otitiden], 
Perforationen Vorkommen, — beides gegenüber den labyrinthüren 
Folgen (s. u.) kaum nennenswerth. 

ad e. Forensisches Interesse haben noch die beim Erhängungs- 
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tode [Literatur l>ei Stankowsky (112)J einigemal eonstatirten 
Trommelfellperforationen [zuletzt noch von Lannois (126) — das 
Individuum zeigte im Bereiche des Kopfes mächtige Blutstauung —], 
die Zaufal aus einem Verschluss der Tubenöffnung durch den herauf¬ 
gedrängten Zungengrund, Trautmann (1) als postmortal erklärt. 

Ohrenblutungen ohne Perforation sind auch bei anderon Arten des 
Erstickungstodes (v. Hof mann, Lehrbuch, S. 499 und 535) be¬ 
obachtet (v. Hof mann (ibidem) auch Wiener mcd. Presse. 1880. 
No. 7—19.) 

Ich erwähne noch als seltenes Gesehehniss die Trommelfell- 
Ruptur durch Kuss auf’s Ohr, strafrechtlich eine fahrlässige Körper¬ 
verletzung, im Entstehungsmechanismus wie im Motiv die Umkehrung 
der Ohrfeige (mehrere ältercre und zwei eigene Fälle bei Hüttig). 
Bei dieser Modalität, wie bei den folgenden, kommt die Luftdruck- 
sehwankung rein zur Geltung, während die andere Componente, die 
grobe Erschütterung des Kopfes fast auf 0 sinkt; ferner zählen hierzu 
die Spontanrupturen durch Husten etc., auch beim Trompetenblasen 
(Unfall!) (Beinert und Stankowsky). Das sind Geschehnisse, für die 
eine atrophische, narbige oder verkalkte Membran Bedingung ist, und 
die, wären sie nicht so selten, die einschlägige forensische Diagnostik 
über den Haufen werfen müssten. 

ln einem singulären Fall (Welshford — 122 —) sprang einem 60jährigen 
Emphysemato-Bronchitiker gleichzeitig auf beiden Seiten das Trommelfell. 

Das Vorstadium, Gefässzerreissung und Extravasation, sah Traotmann 
(1. p. 404) nach einem einzigen Hustenanfall. 


Gruppe 4. 

Trommelfellverletzungen durch grobe Erschütterung. 

Am anderen Ende der Reihe, wo der Luftdruck gar keine Rolle 
mehr spielt, stehen die Läsionen durch Kopfverletzung schlechthin, 
die, soweit sie auf dem häufigeren Wege durch directo Fortleitung 
einer Gehörgangsfractur auf den Knochenrahmen entstehen, schon an 
anderer Stelle erwähnt sind. 

Zerreissungen dabei und starke Blutung sprechen für Basisbruch. 
(Kirchner — Sohw. H. H. S. 81). 

Die länglich-ovale Form der übrigens rocht variablen Ruptur 
herrscht dabei bis zu einem gewissen Grade vor. Eine Heilung 
selbst einer in weitem Umfang vom Sehnenring abgerissenen 
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.Membran ist möglich, und auch ein gutes funclionelles Resultat 
iLemeke — 129 —). 

Auch reine Erschütterungsrupturen ohne jeden Knochenbrueh 
kommen vor (Sehwartze, Chir. S. 111), — stets nur bei bedeutender 
Gewalt (Corradi 133). 

Solche pflegen aus physikalischen Gründen an der Grenze ver¬ 
schiedenartiger Medien zu entstehen, (Corradi — 1. e.) stellen des¬ 
halb vorzugsweise und im Gegensatz zu den directcn Rupturen Ab¬ 
trennungen der Membran von ihrem knöchernen Rahmen dar. Der 
physiologische resp. pathologische Spannungszustand des Trommel¬ 
fells ist auch wesentlich: An der Leiche gelang es Corradi nie, 
Erschüft erungsrupturen hervorzubringen. Es pflegt die Peripherie des 
dem Angriffspunkte der Gewalt zunächst liegenden Segmentes, bezw. 
Quadranten, abgelöst, zu werden. 

Diagnose der Trommelfellruptur: 

Die Diagnose ist nicht immer ganz einfach. 

Die leichteste Form der Ruptur, wie sie nach Ohrfeigen meistens 
aussieht, hat Strichform und klafft nicht. Liegt der Riss aber im 
Schatten des Hammergriffs, d. h. — entsprechend der natürlichen 
Neigung des Trommelfelles. — vor jenem, so kann er ganz unsicht¬ 
bar sein (Schwartze, Chir. S. 113); ebenso, wenn der Riss im Be¬ 
reich des dreieckigen Lichtkegels liegt. 

Diese Thatsachc klärte mir nachträglich einen Fall eigener 
Praxis auf, der mir im vorigen Jahre vorkam: 

Ein junger Mensch kam zu mir, l / 2 Stunde, nachdem er eine 
schallende Ohrfeige bekommen hatte; er hatte augenblicklich Schmerz 
im Ohre empfunden und bemerkt, dass nun beim Schneuzen Luft 
durch das Ohr entwich; dies demonstrirte er mir auch sofort, und 
ich vernahm ein lautes, breites Geräusch, wie wenn der Buchstabe w 
angelautet würde. Sonst war an dem Trommelfell, das, einen sehr 
weiten und geraden Gehörgang abschliessend, sich dem Auge ebenso 
willig darbot wie dem Trauma, nichts zu sehen; keine Gehördifferenz 
zu Ungunsten der geschlagenen Seite. In den nächsten Tagen trat 
eine Rothe des Trommelfells und ein einzelnes starkes injicirtes Gc- 
fäss dicht hinter dem Hammergriff hervor, das ich damals für die 
Rupturstelle hielt. Vermuthlich aber hat letztere vor dem Hammergriff 
gelegen. Nach einigen Schonungswochen fand der Yalsal va’sche Ver¬ 
such die Membran nicht mehr luftdurchlässig. Wider die Regel war, 
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dass der Hiss in dem schön seidii* glänzenden Trommelfell so wenig 
weh thal. 

Im Ganzen repräsentiere Verletzung und Verlauf den denkbar 
leichtesten Fall. Trotzdem ich ihn, wie gesagt, frisch zu sehen 
bekam, bemerkte ich keine Spur eines Schlages am Gesicht oder 
äusseren Ohre! 

Auch Blut- oder Cerumenklümpchen können den linearen Hiss 
verdecken, Sugillationen ihn unter Umständen Vortäuschen. 

Da der Gebrauch der Sonde verpönt ist, so bleibt, die Luft¬ 
durchlässigkeit als Erkenntnissmittel zu benutzen. 

Es giebt dazu mehrere Wege: 

Der Rath Stiels (123), zuzusehen, ob beim Valsalva’schen Versuch ein 
vor das äussere Ohr gehaltener Spiegel beschlägt, hat den Vorzug der Einfach¬ 
heit, obwohl man aus naheliegenden Gründen besser thut, vom Valsalva (und 
Tubenkatheterismus) Abstand zu nehmen. 

Bloch (132) empfiehlt, durch ein beliebiges Zwischenstück einen Gummi¬ 
ballon mit dem äusseren Gehörgang in luftdichte Verbindung zu setzen. Ein 
leises Geräusch, das bei Druck auf den Ballon wahrgenommen wird, wenn man 
das eigene Ohr der Nase des Untersuchten nähert, ein Geräusch, das vom Aus- 
einanderreissen der verklebten Tubenwand herriihrt, beweist die Perforation; ein 
negatives Resultat ist nichtssagend. 

Ferner empfiehlt Bloch warm die directe Beobachtung des Trommelfells 
während der Aspiration durch den Siegle’schen Trichter. 

Nun aber, wie Lange (124) will, den Valsalva’schen Versuch zum An¬ 
trieb eines Inhalationsapparates, der durch ein Otoscop mit dem äusseren Ohre 
verbunden ist, zu benutzen, und aus dem Ausströmen der Dämpfe ans dem feinen 
Röhrchen die Perforation zu diagnosticiren, — das scheint mir eine gänzlich 
überflüssige und bedenkliche Spielerei. 

Kommt man wirklich einmal iibor das Vorhandensein einer Per¬ 
foration nicht ins Klare, so ist. das auch kein Unglück — meist wird 
der Fall dann prognostisch doch sehr günstig liegen; — und folgt wider 
lvrwari.cn eine Infection des Mittelohres, so ist daraus die Perforation 
für den, der anfänglich vor dem noch nicht entzündeten Trommelfell 
zweifelnd gestanden hat. nachträglich zu ersehlicsscn. 

Alle nicht linear gestalteten Rupturen, die verhältnismässig häufigem 
ovalen, die seltenen kreisrunden, die sternförmigen- und Lappenwunden 
sind nicht wohl verkennbar. 

Die evont. einmal zu treffende Entscheidung über die Art des 
Traumas ist am Trommelfell im Allgemeinen nicht abzulesen, viel¬ 
mehr den Begleiterscheinungen zu entnehmen. Zwar kann (Corradi, 
s. o.) eine periphere Abtrennung der Membran Angaben, die auf eine 
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sehr heftige, indirekte Erschütterung lauten, hedeutsam stützen; doch 
können schliesslich alle erwähnten Formen der Perforation ebenso¬ 
wohl Product eines Luftdrucktraumas oder einer Erschütterung als 
eines direct cingestossenen Gegenstandes sein (Belege dafür siehe 
Hüttig, 1. c. Supplcmentheft, S. 41); hei letztgenannter Ursache ent¬ 
steht eine ovale Oeffnung z. B. durch Auseinanderweichen der Radiär¬ 
fasern, analog den Langcr’schen Spaltrichtungen der Haut. 

Schwieriger und verantwortungsvoller ist die Charakterisirung 
einer sicher eonstatirten Perforation als überhaupt durch ein Trauma 
entstanden. 

Eine alte Perforation zu einer Täuschung zu missbrauchen, liegt 
für Uebelwollende nahe genug. Es ist aber auch nicht ausgeschlossen, 
dass Jemand ohne Arglist angiebt, bis zu seiner Verletzung nie ohren¬ 
krank gewesen zu sein, während ein Defect im Trommelfell von 
einem, aus der Erinnerung entschwundenen Ohrenleiden her besteht 
(z. B. Fall 1 von Passow [47j). 

Schon bei den Fremdkörpern wurde berührt, wie solche Sachlage 
u. U. geeignet wäre, die Schuldbewerthung zu verschieben. 

Nur schlichte lineäre Sprünge sind nie entzündlicher Provenienz; 
sonst ist auf die planimetrische Gestalt gar kein Verlass; selbst die 
nierenförmige, die man als ein Attribut chronischer Paukenhöhlen¬ 
eilerung anzusehen gewmhnt ist, sah Ludewig (aus Schwartze’s 
Klinik, eit. nach Hüttig, 1. c. S. 42) durch Blitzschlag entstehen. 

Im Uebrigen setzen die von Wehmer (Friedr. Bl. Bd. 36. S. 436) 
aufgestellten 5 Kennzeichen der traumatischen Ruptur, über die man 
seither nicht hinausgekommen ist (Hüttig, 1. c. S. 43), alle voraus, dass 
dieselbe leidlich frisch, nicht in Eiterung ist; da sie im gegentheiligen 
Falle alle versagen, so besteht ein dringendes forensisches Interesse, eine 
Verschleppung des Augenscheines „durch die unglückselige 13 wöchige 
Carcnzzeit“ (Thiem) zu verhüten. 

Die 5 Kennzeichen sind: 

1. Spuren von Verletzungen an den äusseren Ohrtheilen; 

2. Biutextravasate im Trommelfell und Blutung in den Rändern 
oder der Umgebung des Risses; 

3. knochengelbes Aussehen der Paukenschleimhaut; 

4. breites, tiefes, hauchendes Geräusch beim Valsalva bezw. 
Politzer; 

5. die Kürze der Zeit, in welcher die Heilung ein tritt. 

Die Einschränkungen, denen jedes einzelne dieser Zeichen, am 

Vierte^jahrssehrift f. ger. Med. u. öff. San.-Wesen. 3. Folge. XXV. Suppl.-Hefi. j | 
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wenigsten noch das 2.. unterliegt, lassen nur der gleichzeitigen Gegen¬ 
wart aller oder ihrer Mehrzahl beweisende Kraft: 

ad 1. Die Verletzungen an den äusseren Ohrt heilen können 
fehlen: vcrgl. meinen oben mitgetheilten Fall. 

ad 2. Mutige Suffusion der Perforationsränder (ovent. mit der 
hupe zu erkennen) ist nur im positiven Falle palhognnmnnisch, ist 
aber garnieht zu erwarten im Falle der Verletzung eines atrophischen 
Trommelfells oder einer durchgeschlagenen Narbe. 

Perforationen durch alte Ohreiterung haben gewöhnlich verdickte 
callöse, — traumatische zwar auch geschwollene Ränder, dann aber 
rührt die Schwellung vom Blut her. 

Geronnene Blutklümpehen können sich nach flüttig's (T. Theil, 
S. 232) Erfahrungen erstaunlich lange auf dem Trommelfell halten; 
ob die durch Arrosion kleiner Blutgefässe im Verlaufe acuter Mittel¬ 
ohreiterungen vorkommenden Bildungen auch dieses Zeichen trüben 
können, habe ich aus der Literatur nicht ersehen können. 

Begleitenden Extravasaten im Gewebe des Trommelfells kommt 
ungefähr derselbe Werth zu ( wenn man von der sehr seltenen endogenen 
Entstehung absieht). 

Das Wandern dieser Extravasate vom Centrum gegen die Peripherie 
der Membran ist von Alters her bekannt. 

ad 3. Knochengelb durchscheinen kann die Labyrinthwand auch, 
wenn bei bestehender Perforation die ehemals entzündete Pauken- 
höhlensohleimhaut zur Norm zurückgekehrt ist. 

ad 4. Jn demselben Falle kann das Durehblasegeräusch event. 
wieder weich werden. 

Cmgekehrt kann trotz traumatischer Entstehung scharfes Zischen 
zu Stande kommen (Schwärtze, Chir. S. 117), bei gleichzeitiger 
Erfüllung der Paukenhöhle mit Blut oder hei präoxistirender katarrha¬ 
lischer Mittelohrentzündung. 

ad 5. Auch hei zweifellos traumatischer Entzündung kann die 
Ruptur sehr lange offen bleiben und dennoch schliesslich heilen, be¬ 
sonders wenn der Defeet ein grosser war; andererseits kommt aber 
auch hei ausgeheilter resp. ausheilender Mittelohrentzündung ein Moment, 
wo die Schliessung der Perforation schnell voranrückt und sich in 
wenigen Tagen vollendet. 

Bekommt man demnach erst die eiternde oder nicht mehr 
eiternde Perforation zu Gesicht, so bleibt nichts übrig, als sich aus der 
GeschiehtserzähJung und imponderabien Eindrücken ein Unheil zu bilden 
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und os evcnt. vorsichtshalber, wie Wehmer empfiehlt, in die be¬ 
rühmte Caspcr’sche negative Form zu kleiden: „Die Untersuchung 
ergebe keinen Befund, welcher die Annahme begründete rcsp. widerlegte, 
dass . . . etc. . . . u Kirchner (196) giebt den werthvollen Finger¬ 
zeig, dass die Angabe eines Patienten, der eine ältere, zuvor weder 
ärztlich untersuchte, noch behandelte Eiterung präsentirt und be¬ 
hauptet, diese rühre von einer Verletzung her, in einem Falle be¬ 
stimmt unrichtig ist: dann nämlich, wenn der Betreffende angiebt, 
schon am ersten oder zweiten Tage nach der fraglichen Verletzung 
habe sich (dicke gelbe) Eiterung eingestellt; denn am ersten oder 
zweiten Tage ist die Secretion, selbst bei sehr ungünstigem Verlaufe 
einer Verletzung, noch serös und röthlich gefärbt, kaum gering 
schleimig. 

Eine Narbe erkennt man daran, dass sie viel dünner ist als das 
normale Trommelfell; sie ist deshalb durchscheinend und dunkler und 
liegt, ihrer geringen Dicke wegen, auch etwas tiefer als die übrige 
äussere Oberfläche des Trommelfelles. 

Alte Narbenbildungen, Atrophien und Verkalkungen beweisen nur, 
dass das Trauma kein sehr starkes gewesen zu sein braucht, nicht 
dass es schwach gewesen ist. 

Höchst bemerkenswert!) ist eine eigene Beobachtung Hiittig’s 
(I. c. Suppl. 8. 47). 

Ein Soldat meldet sich mit frischer Ruptur in einer älteren Narbe. Die 
äusseren Umstände sprechen für ein sehr leichtes Trauma. Die Ruptur kommt 
übrigens nachher bald zur Heilung. 

Ein Jahr später stellt sich der Mann mit einer neuen Ruptur in derselben 
Narbe vor — diesmal nach einem heftigen Schneuzen der Nase! 


Bemerkung über Trommelfallaffectionen ohne 
Continuitätstrcnnung. 

1. Das Vorkommen traumatischer Myringitis ist ziemlich pro¬ 
blematisch. Alleinige Myringitis ist überhaupt sehr selten. (Der 
verstorbene Prof. Stetter in Königsberg stand mit seiner Auffassung 
von ihrer Häufigkeit allein unter seinen Fachgenossen.) 

Nur bei Entstehung gleichsam unter den Augen des Arztes könnle 
eine Myringitis nach Trautmann (I. o. 8. 399; mit einiger Sicher¬ 
heit auf ein Trauma zurückgeführt werden, d. h. in praxi forensi 
niemals. 

2. Pathologische Hämorrhagien des Trommelfells sind nach 
Habermann (Sclnv. H., I, 8. 233) in seltenen Fällen gesehen 
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worden nach Eindringen von Mageninhalt heim Erbrechen. hoi ge- 
vvissen hämorrhagischen Mittelohrentzündungen, im (Jefolge acuter In- 
fect ions-krankheiten, besonders Influenza, Diphtherie, ferner bei Scorbut, 
Endocarditis, Nephritis. 

Bei einem Falle grosser weissor Niere sali ich selbst welche, einige Tage 
vor dem Tode, neben unstillbarem Nasenbluten. 

Endlich soll es auch primäre, idiopathische Blutauslriite des 
Trommelfells (Phlyetänen) geben (vgl. Court aolle [130]); auch 
Haike hat (mündliche Mittheilung) dies mehrmals beobachtet. 

Begutachtung (seil, der Perforationen). 

Mit der Begutachtung ist abzuwarten, bis das Schicksal der Ver¬ 
letzung in der Richtung auf einen der oben erwähnten 4 Ausgänge 
zum relativen Abschlüsse gelangt ist (vgl. auch Erbaut schit sch 
[2H]). 

Kirchner (106) hält auch bei einfachen Trommelfellrissen 4 bis 
6 Wochen für erforderlich, um sicher zu gehen, dass nicht aus irgend 
einer Veranlassung reaetive Entzündung noch eintreten kann. 

Bei der Ausheilung mit epidermisirter Perforation, vielmehr noch 
bei Chronicität der Entzündung, die sich ausdrückt durch monate¬ 
lange erfolglose Behandlung und Stillstand des Defect.es, muss im 
Gutachten die A nt. wart schaff auf künftige Gefahren betont werden, 
denn sie wird in Criminalfällen bei der Strafbemessung ins Gewicht 
fallen und unter Umständen auch civilrechtliche Ansprüche begründen 
(vgl. Allgemeinen Thoil der Arbeit). 

Bei trockenen Perforationen ist aber nicht der späten Verschlüsse zu ver¬ 
gessen, die unter Umständen noch durch Trichlorcssigsäure-Actzung erzielt werden. 

Eigenthümlich gestaltet sich die Sache in der Unfallpraxis. 

Kaufmannes Handbuch der Unfallversicherung kommt (eit. nach 
Thicm, S. 830), wie schon im allgemeinen Theil berührt, mit 30 
bis 50 pCt. Rente für chronischen Ohrenfluss den Ansprüchen des 
Verletzten sehr weit entgegen, indem es sich darauf beruft, dass auch 
die Lobensversieherungsgescllschaften Leute mit obstinaten Ohreite¬ 
rungen aussehliessen. 

Thienes gegeniheiliger Standpunkt ist oben gekennzeichnet; er¬ 
gänzend füge ich hier zu, dass Thiem angieht, der sieten Möglich¬ 
keit der Verschlimmerung und des Uebergreifens auf lebenswichtig«' 
TI teile sei durch das Gesetz insofern Rechnung getragen, als jeder 
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Zeit Wiederaufnahme des Heil- und Renlenfestsetzungs-Verfahrens ge¬ 
stattet ist, auch l»ei etwaigen Todesfällen der von den Angehörigen 
behauptete Zusammenhang /wischen Tod und Unfall der Berufs¬ 
genossenschaft die Verpflichtung auferlegt, die Angelegenheit genau, 
durch Seetion u. s. w., zu untersuchen. 

Der Gutachter soll daher den Verletzten über die Gefahren und 
die ihm ev. zustehenden Rechte jedenfalls belehren. 

Zu berücksichtigen ist, dass diese Gefahr manche Leute, die Wind und 
Wetter ausgesetzt sind, z. B. Eisenbahnbedienstete, Seeleute, so bedrohen kann, 
dass sie factisch dadurch zu ihrem Berufe untauglich werden; auch dass specielle 
Bestimmungen sie unter Umständen von ihrem bisherigen Berufe ausschliessen. 
(In Oesterreich macht jede, auch trockene, Perforation vollkommen militäruntaug¬ 
lich - Biehl [128].) 

Wir haben bisher stillschweigend dabei vorausgesetzt, dass das 
Hören selbst nicht alterirt ist.. Da aber thatsächlieh die Funetions- 
siörung selten fehlt, so bestimmt sie die Erwerbsfähigkeit in erster 
Linie. Bei geschlossenem Dcfect sowohl, mit Verwachsungen und Ver¬ 
kalkungen, als auch ausnahmslos bei chronischer Eiterung besteht 
Gehörverminderung sehr verschiedenen Grades, und zwar vornehmlich 
mit dem Charakter des Hindernisses im schallleitenden Apparat- 

Nicht sicher entscheiden können wir durch unsere Untersuchung, 
ob der Verletzte nicht schon vor der Ruptur schlecht gehört hat, 
wenn Zeichen eines älteren Leidens vorliegen. Besteht eine Ruptur, 
und behauptet der Kranke, vor dem fraglichen Unfall gut gehört zu 
halten, so werden wir, mangels eines Beweises des Gegentheilcs, stets 
zu Gunsten des Verletzten entscheiden müssen, trotz einer zweifellos 
vorhandenen sehr grossen Möglichkeit, dass der Berufsgenossenschaft 
Unrecht geschieht (Passow [47]). 

Unerträgliche Ohrgeräusche bleiben nicht selten von Eiterungen 
zurück. Es können aber Labyrinthsymptome selbst bei prima intentio der 
Trommelfellwunde bestehen bleiben; wir wissen, dass sie dann gleichsam 
trotz, nicht infolge der Trommelfellverletzung entstanden sind; wir 
müssen aber auch im Auge behalten, dass z. B. einfache Ohrfeigen¬ 
rupturen allermeist sich ad integrum restituiren und dass eineSimu- 
lation in Form des Fortschleppens ehemals berechtigt gewesener 
Klagen sehr bequem ist. 

Die Frage, im allgemeinen Theile schon berührt, wird unten, bei 
der Functionsprüfung zu ihrem Rechte kommen. 
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Die Verletzung der Paukenhöhle, der Tube und des Warzenfortsatzes. 

I. Die Paukenhöhlenverletzungen. 

Es liegt in der Natur der Sache, dass die Mehrzahl der Pauken- 
höhlenläsionen, der primären wie der eonseeutiven, als Nebenver¬ 
letzungen in anderen Capiteln (Trommelfell, Labyrinth) zur Sprache 
kommen. Auch unter welchen vielfachen Umständen — es sind dieselben, 
die Trommelfellblutungen bewirken — Dlutergiis.se in die Pauken¬ 
höhle Vorkommen können, wie sie erkannt werden, und welche Aus¬ 
gänge sie nehmen können, ist ohne Weiteres evident, wenn man ein¬ 
mal von der Thatsache Kenntniss genommen hat, dass zu einem 
Höhlenextravasat weder eine Trommelfellruptur, noch ein Knochen¬ 
bruch nöthig ist. 

Nach Walb (Schwartze’s Handb. II. S. 291) soll man Punetion 
womöglich vermeiden und Spontan-Resorption abwarten. 

Der Bluterguss kann bei bestehenden Adhäsionen im Kuppelraum 
eingeschlossen bleiben (Belege s. Jacobson, LÄirb. S. 377). 

Bei den Inhalts- und angrenzenden Gebilden, Gehörknöchelchen, 
Nerven, Gefässen, müssen wir kurz verweilen: 

„Nicht leicht“ — sagt Gruber (135) — „wird man im thierischen Organismus 
in der Nachbarschaft eines kleinen Raumes so bedeutende Nerven und namentlich 
so grosse Gefässe angeordnet finden, wie dies bei' der Trommelhöhle der Fall ist: 
Hart an ihrer oberen und hinteren Grenze finden wir den Canalis Fallopiae mit 
dem durch ihn verlaufenden N. faoialis, von der Schädelhöhle her ist ihm in 
manchen Schläfenbeinen der Sinus sigmoideus der harten Hirnhaut auf wenige 
Millimeter nahe gerückt; hart an ihrer unteren Wand finden wir den oft sehr 
mäohtig entwickelten, ja sogar diese Wand zuweilen durchbohrenden Bulbus venae 
jugularis, und vor diesem beginnt im Foramen carotioum der Canalis caroticns, 
durch den die Carotis interna ihren Weg nimmt und der in seinem bogenförmigen 
Verlaufe nach oben vorn und medial mit seiner hinteren Wand die Trommelhöhle, 
soweit sie nach vorn hin knöcherne Wand besitzt, begrenzt.“ 

Grubcrs anatomische Studien zeigten ihm, dass Anomalien der Carotis 
vorn unten raumbeengende Erhebungen der Trommelhöhle bewirken können, in 
Analogie au den bekannten, mehr nach hinten gelegenen der Vena jugularis. 

Diese vordere Wand der Paukenhöhle wird auch auweilen dehisoent gefunden. 


Verletzungen durch direeto Gewalt. 

Die Ominosität jener seltenen Dehiscenzen kennt man von den 
Paracenteseverletzungen des Bulbus jugularis. Iu zwei Fälleu von 
Ludwig und llildebrand (citirt nach Kirchner [11], S. 12) konnte 
die Blutung durch ausgiebige Tamponade dauernd gestillt werden. 
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Eine durchscheinende, bläuliche Färbung an der unteren Partie 
des Trommelfells soll eine Warnung sein, den Paracentesesehnitt nicht 
unter Umbo-Höhe hinabzuführen. 

Eine wirklich freiliegende Carotis — wie der Autor glaubt, die 
erste in der Literatur — demonstrirte Max (136) vor 3 Jahren in der 
österr. otolog. Gesellschaft. 

„In der Tiefe der horzförinigen Perforation sieht man im vorderen, unteren 
und medialen Theil des Cavum tympani eine bläulich-grau verfärbte, Pulsation 
zeigende Stelle, die Pulsation sistirend mit Compression der Carotis unter gleich¬ 
zeitiger Absohwellung.“ 

Was hier Missbildung war, könnte auch Erzeugnis* cholesteato- 
matöser Usur sein oder syphilitischer Periosterkrankung. 

Carotisblutungen (Kessler [137]) sind unstillbar und wo nicht 
direct tödtlich. da doch durch fortschreitende Infeetion; so in zwei 
Fällen von Jürgens, wo, wahrscheinlich in Folge abseesslicher Ver¬ 
ätzung eine chronische Eiterung acut exacerbirt war. (Mon. f. 0. 
1902. No. 1.) 

Die Gehörknöchelchen werden durch direetc Gewalt (z. B. bei 
Fremdkörperextractionen) bisweilen gelockert oder aus dem Zusammen¬ 
hänge gerissen oder fracturirt. Die Hörstörung muss nur bei Ver¬ 
letzungen des Steigbügels, speeiell der Fussplatte unter allen Um¬ 
ständen eine bedeutende sein. 

Dessen ist Bestätigung, dass seine operative Entfernung, von Amerika aus 
vor einigen Jahren zu therapeutischen Zwecken empfohlen, gescheitert ist, so dass 
Bezold, der diesen Eingriff einigemal an Fällen, wo fast nichts mehr zu ver¬ 
lieren war, geübt hat, sich durch schwero Labyrintherscheinungen, bei Ausbleiben 
jeder functionellen Besserung, zu einer Warnung vor seiner Nachfolge ver¬ 
anlasst sah. 


Nach Schwartze (Lehrbuch, 8. 126) trennt ein eingejdossener 
spitzer Gegenstand gern Stapes und Incus von einander. 

Fractur des Hammergriffs ist ziemlich oft beschrieben, sass ge¬ 
wöhnlich an der dünnen Stelle, wo sich das Knochenstäbchen ziemlich 
verjüngt, um dann wieder mit einer kolbigen Verdickung unten zu 
enden (cf. Jacobson, Lehrb., S. 372). Die erste publicirte Hammer- 
fraetur (Meniere, eit. nach Kirchner, Schw. Handb. II. S. 81) war 
durch Hineinstossen eines Baumzweiges entstanden. 

Zwischen Hammergriff und langem Ambossschenkel läuft die 
Chorda tympani in der hinteren Trommclfellfalte. Ihre Reizung be- 
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wirkt Kältegefühl und Prickeln des gleichseitigen Zungenrandes, ihre 
Durchtrennung Geschmaekslücken. Magnus (eit. nach Schwärt ze, 
Chir., S. 126) wies auf die diagnostische Bedeutung dieser Erschei¬ 
nung an der Zunge für die Lage und Ausdehnung der Verletzung am 
Ohre hin, wenn Spiegeluntcrsuchung wegen Blutung oder Entzündung 
unmöglich ist. 


Indiree.» e Verletzungen. 

Die Fracturen des Hammergriffs mit Ruptur dos Trommelfells, 
auch mit Bruch des Annulus tympanicus (Fall von Allport [38]) heilen 
durch Gallus oder öfter bleibts bei Pseudarthrose, so dass (bei An¬ 
wendung der Luftdouche oder des Siegle’sehen Trichters das untere 
Fragment mit dem entsprechenden Theile des verheilten Trommelfells 
hin- und herschwingt, während das obere in Ruhe verharrt (cf. 
Jacobson, Lohrb., S. 377). 

Eine Abbildung in Roosa’s Lehrbuch und, conform damit, ein Bericht von 
Pritshard (139) zeigt die Fragmente bei Ueberdruck in der Trommelhöhle (Val- 
salva) normal aneinander gelagert, in der Ruhe das untere ad latus anterius dis- 
locirt, in beiden Phasen aber einen wohlerhaltenen Lichtkegel. 

Fe di (Cannstatt’s Jahresbericht. 1858. Bd. 4. S. 6 referirt) berichtet von 
einem Patienten, der nach einem Trauma einen starken serösen Ohrenfluss hatte 
(981 g in 24 Stunden). Bei der 3 Jahre später vorgenommenen Section 
fand sich eine lineare Trommelfellnarbe und ferner .eine Fractur der Steigbügel¬ 
platte, wodurch eineVerbindung der Paukenhöhle mit dem Labyrinth hergestellt 
worden war. 

Als eines Beispieles für tödtliche Blutung aus den Nach bär¬ 
ge fassen des Trommelfelles erwähne ich eines Falles von Tröltsch 
(citirt nach Urbantschitsch [9]): Die Section ergab Fissur des 
Ganalis caroticus und des Tegmen tympani mit Aussprengung eines 
Stückes der Gehörgangswand, bei intaetem Trommelfell. 

Der Nervus facialis kann in der Paukenhöhle durch Spät¬ 
blutung oder nicht-eitrige Entzündung beschädigt werden. 

Eitelberg (140) beobachtete eine Facialis-Lähmung am 7. Tage nach trau¬ 
matischer Perforation der Shrapnell’schen Membran und schwerer Labyrinth¬ 
erschütterung; nach zweimonatlicher Behandlung complette Heilung. 

Matte (141) theilt mit: Nach einem Basisbruch, bei dem unzweifelhaft der 
Facialis am Knie verletzt war, bestanden Gehörstörung und unerträgliche Phonome. 
Leztere wurdön auf Ueberdruck im Labyrinth zurückgeführt, der infolge Lähmung 
des Stapedius durch Contractur des Tensor tympani bewirkt sein sollte. 

Die erfolgreiche Tenotomie des Tensor (Kessel) schien die Annahme zu be¬ 
stätigen. 
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Wichtiger als durch Alles das ist für den Gerichtsarzt die Pau¬ 
kenhöhle als Sitz der secundären Caries, event. als Ausgangspunkt 
von Cholesteatom. 


Zuverlässige Zeichen der Caries sind der Nachweis von Knochen¬ 
stückchen im Eiter, resp. das Treffen der Sonde (Vorsicht!) auf 
rauhen Knochen; schon minder zuverlässig ist Abscessbildung in der 
Umgebung des Ohres. 

Die Prognose der Caries hängt ab von ihrer Ausdehnung, der 
Dignität der befallenen Stellen, vor Allem auch von der Sorgfalt, die 
Arzt und Patient auf Behandlung und Pflege verwenden. 

Eine objeetive Erkennung des traumatischen Ursprungs ist un¬ 
möglich. 


Bei Begutachtung von Caries ist wenigstens darauf hinzuweisen, 
in wie weit der Verletzte durch Vernachlässigung sein Ohrleiden über 
das aus dem Trauma selbst resultirende, kaum vermeidliche Maass 
hinaus wahrscheinlich verschlimmert haben dürfte. 

Die forensische Bedeutung perlgeschwulstartigcr Massen im Mittel¬ 
ohr ist nach Gottwald (29) gleich der der Caries selbst. 

Was die wichtige Frage nach der Verschlimmerung einer alten 
Ohreiterung durch ein Trauma betrifft, so ist letztere eben so oft 
behauptet, als selten bewiesen worden; die Sache ist im ersten Ab¬ 
schnitt dieser Arbeit (Tod vom Ohre aus) berührt (vergl. auch 
Pas so w [47]). 


II. Verletzungen der Ohrtrompete: 

Die Mehrzahl der Verletzungen der Tuba Eustaehii wird durch 
die Hand des Arztes beim Katheterisircn gemacht. Dieselben sind 
im Allgemeinen harmlos. Das Emphysem, das unter solchen Um¬ 
ständen Lufteinblasungen folgt (selbst bis an die Innenwand des 
Thorax, cf. Jacobson Lehrb., S. 53), pflegt mehr erschreckend als 
gefährlich zu sein. Turnhull’s (überall citirte) 2 Fälle von Er¬ 
stickung durch Compression des Kehlkopfs sind, soviel ich sehe, die 
einzigen geblieben. 

Der Arzt hätte bei drohender Suffocation nach Jacobson die 
Pflicht, die Schleimhaut der Epiglottis etc., besonders um den Aditus 
laryngis herum, mit dem Fingernagel zu ritzen und durch Scheercn- 
sehnitte im Pharynx der Luft einen Ausweg zu schaffen. 

Meist kommt man mit dem Verbot des Schneuzens und kühlen¬ 
den Applicationen aus. 
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Ucbrigens ist, hoi Bestehen von lllcerationen im Rachen ein 
Trauma zum Zustandekommen des Emphysems nicht, unerlässlich. 
Aber auch abgesehen davon, wenn je ein tödtlicher Fall forensisch 
würde, so wäre doch unverschuldetes Unglück anzunehmen, voraus¬ 
gesetzt, dass der Arzt hinterher gethan hätte, was jeweils in seinen 
Kräften stand (event. Tracheotomie). 

Abgebrochene Bougiestückchen pflegen glücklicherweise wieder heraus¬ 
zugleiten, nicht dagegen widerhakige Getreidegrannen (vergl. den bekannten Fall 
Urbantschitsch’s und einige andere bei Kiesselbach [Schw. H. II. S. 557]). 

Gelangt ein Fremdkörper auf diesem Wege ins Mittelohr, so 
pflegt er durch entzündliche Trommelfellperforation ausgestossen zu 
werden. 

Schade (229) erzählt, dass ein Cigarrenkistennagel einem jungen 
Manne beim Versuch, den Nagel mit den Zähnen aus dem Deckel 
herauszuziehen, in die Tube gerieth, hier nach anfänglichen Schmerzen 
4 Jahre lang symptomlos ruhte, dann erst gelegentlich einer heftigen 
Bewegung in die Paukenhöhle glitt, eitrige Entzündung bewirkte und 
vom Patienten selbst aus dem äusseren Gehörgang entfernt wurde. 

Bekannt ist die Gefährlichkeit, von Nasendouchen unter zu starkem 
Drucke. Schwere eitrige Mittelohrentzündung infolge Aufschnupfens von 
sog. Schneeberger Tabak wurde kürzlich in mehreren Fällen berichtet. 

üeftere Ursache von Obliteralion der Tube, mit allen Folgen für 
das Gehörorgan (vgl. Walb, Schw. H. II. S. 298), ist leichtsinnige 
Galvanokaustik, zweifellos ein schuldhafter Kunstfehler, der aber kaum 
je incriminirt, noch weniger bewiesen werden dürfte. 

Ganz unentschuldbar ist eine gröbste ärztliche Fahrlässigkeit, die 
den immer noch von Zeit zu Zeit 1 ) — natürlich nicht von den 
Thätern — publieirtcn Fällen von syphilitischem Primäraffect am 
Ostium pharyngeale tubae zu Grunde liegt. 

Einigemalc beobachtet und überall citirt sind Schussverletzungen 
der Tube. Dieser speciell droht dabei die allen engen Kanälen eigen- 
(hümliche Gefahr des narbigen Verschlusses, dessen progressiver Ver¬ 
derblichkeit für das Hörvermögen man durch Anlegen und üffenhalten 
einer Trommelfelllücke zu begegnen suchen wird. 

1) 1894 von Haug (78); neuerdings las ich wieder einen Fall aus Königs¬ 
berg. Sendriak (197) konnte nicht weniger als 88 Primäraflecte des Nasen¬ 
rachenraums sammeln, fast alle durch Infection beim Katheterismus entstanden. 
Ihrer 71 stammen aus der französischen Literatur. 
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Die völlige Atresie hatte im Bezold’schen Falle (Berl. kl. Wooh. 1883, 
cit. n. Hüttig II. S. 23) doppelte forensische Bedeutung erlangt, insofern ein 
unwissender Vorgutachter den Verletzten für einen Simulanten erklärt und ihm 
daduroh eine Anklage wegen Meineides eingetragen hatte. 

III. Verletzungen dos Warzenfortsatzes. 

Die entzündlichen Folgezustände, die im Warzenfortsatz ihren 
Sitz haben, spielen in der forensischen Praxis eine grössere Rolle, 
als die Verletzungen, die ihn selbst an erster Stelle treffen. 

In Absicht auf die letzteren ist der Hämatome und der Luft¬ 
geschwülste zu gedenken. 

Blutergüsse in den Warzenfortsatz, bei allen starken Ohr- und 
Kopftraumen vorkommend, sind gewöhnlich mit Haematotympanum 
verbunden. Sieht man dieses durch das Trommelfell dunkel-blauroth 
durchschimmern, so kann man, wenn die Gewalt am Warzenfortsatze 
angegriffen hat, getrost auch ein Hämatom des letzteren annehmen. 

Bin solcher Bluterguss pflegt spontan erst in 2—3 Monaten auf¬ 
gesaugt zu werden. Allzu schleppende Resorption oder Vereiterung 
des Ergusses gebieten die Paracentese. Dauern trotz derselben Ent¬ 
zündungserscheinungen am Warzenfortsatze oder gar Gehirnsymptome 
an, so ist Aufmeisselung indicirt, worauf dieselben oft prompt zurück¬ 
gehen; denn in der That sind anfangs die sogenannten meningitischen 
Reizsymptome nichts weniger als specifische Zeichen der Meningitis: 
„Eine acute Eiterverhaltung im Ohre, namentlich in der Pauken¬ 
höhle, vermag genau dieselben Reizungserscheinungen bis zum Sopor 
hervorzurufen“ (v. Bergmann, chirurgische Behandlung der IJirn- 
krankheiten, S. 591). 

Ja, ein grosser, in die Warzenzellen eingepresster Bluterguss 
kann an sich Gehirnerscheinungen entzündlicher Art Vortäuschen. 
Stueky (142) beschreibt einen eigenthümlichen Fall: 

Ein Jockey erhielt beim Sture vom Pferde eine schwere Quetschwunde auf 
dem Scheitel; aus der Bewusstlosigkeit erwacht, ist er auf dem rechten Ohre 
taub, mit starken Phonemen darin. Nach einer Woche Zunahme aller Erschei¬ 
nungen, dazu rechtsseitige Gesichtslähmung, Exophthalmus mit Sehstörung und 
conjunctivale Hämorrhagieen bei einer Temperatur von 38°. Der Gehörgang war 
roth und geschwollen, die hintere und obere Wand vorgewölbt, das Trommelfell 
war zerrissen, Paukenhöhle mit geronnenem Blot erfüllt und Warzenfortsatz un¬ 
empfindlich. 

Bei der nun voigenommenen Radicaloperation brauchte man nur die Blut¬ 
klumpen aus dem Mastoidfortsatze auszuräumen: keine Spur von Eiter. Hammer 
und Ambos hingen lose an ihren Befestigungen. 
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Abgesehen von persistenter Facialislähmung wurde der Verletzte völlig 
geheilt. 

Das zweite Sondersymptom des Walzenfortsatzes, ein an sieh 
sehr seltenes, ist wichti.tr, nicht weil es für ein ursächliches Trauma 
pathognomonisch wäre, vielmehr weil es leicht zu Unrecht in beson¬ 
derem Maasse dafür imponirt. 

Bezold (Schwänze II. S. 34611) unterscheidet die echte, nur 
in 3 Fällen beglaubigte Gewebsinfiltration und die Pneumatocele supra- 
mastoidca, eine ohne Knisterrasseln reponirhare, verschiebliche, aber 
distinete Luftansammhmg zwischen Perioranium und Knochen. 

Von den 3 Fällen echten Emphysems, zu denen ein vierter bei 
v. Bergmann (Kopfverletzungen, S. 244) eitirter kommt, waren zwei 
die Folge schwerer Warzenfortsatzbrüche. der dritte wenigslens insoweit 
traumatisch, als bei einer typhösen Ohreiterung ein foreirter Valsalva- 
Yersuch die Ursache war. 

Bei der Pncumatocele tritt die Luft stets durch eine Lücke an 
der Spitze des Warzenfortsatzes aus, bei Druck auch wieder ein. 
Nach Bezold (ebendaselbst) war diese Lücke in fast allen Fällen 
pathologischer, nicht, traumatischer Herkunft gewesen. 

In einem Falle Haug’s (Badt [143]) entstand bei der erstmaligen An¬ 
wendung der Politzer’schen Luftdouche unter starkem Schmerz intralamelläres 
Emphysem beider Trommelfelle und einseitige Pneumatocele, sicher infolge con¬ 
genitaler Dehiscenzen. 

Was die Therapie anlangt, so ist Compression und Massage oft aus¬ 
reichend, Punction nutzlos, lncision wirksam, aber gefährlich; aus vorantiseptischer 
Zeit ist zweimal Meningitis danach beschrieben. (Badt 1. c.) 

Die indirecten Fracturen treten als Ausläufer einer Basis- 
fractur auf. 

Von directen durch stumpfe Gewalt bewirkten findet man bei 
v. Bergmann (1. e. S. 353) mehrere Beispiele. 

ßurnett, der schon früher einen interessanten Fall (Bezold 
1. c. S. 351) zur Ca.suist.ik beisteuerte, hat sie neuerdings wieder um 
einen bereichert (144): 

Ein Mensch erhielt von hinten her einen Schlag mit einem Ziegelstein. Der 
Stein, der im Weitersausen die Ohrmuschel zerriss und den äusseren Gehörgang 
vollständig durchtrennte, sprengte die Spitze dos Warzenfortsatzes sammt einem 
Theile des Sehnenansatzes des Kopfnickermuskels ab. Nach unterschiedlichen 
Plastiken war am Ende das Gehör auf dem verletzten Ohre besser, als auf dem 
anderen (was offenbar dem Status quo entsprach). 
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Selbst ein gänzlicher Fortfall des Warzenfortsatzes muss an sich 
nicht noihwcndigcrwcisc das Gehör in nennenswerter Weise herabsetzen: 

Dessen ist Beweis, dass Kirchner (145) auf dem medicinischen Congross 
in Rom von totaler Nekrose des Knochentheils bei fast normalem Hörvermögen 
berichten konnte. 

Zur Scqucsterhildung kann es auch nach subeutancr, nur aus 
Druckschmerz und Sugillation zu vermuthender Frachtr kommen 
(Badt I.c.j.V) 

Badt macht, im Anschluss an einen von Pit ha überlieferten 
tödtliehen Säbelhieb, auf die ominöse Bedeutung selbst kleiner Wunden 
in der Nähe des Emissarium mastoideum aufmerksam, welch’ letzteres 
eine Infoeiion direct dem grössten Blutleiter zuführt. Starke, venöse 
Blutung lässt an Verletzung des Emissarii denken. 

Die häufigsten directen Verletzungen des Warzenfortsatzes sind 
Schussverletzungen. 

Absolute Taubheit folgte fast durchgängig selbst Streifschüssen: 

Nach dem Sanilätsbericht 1870/71 (cit. n. Badt) unter 18 Schüssen in den 
Proo. mast. 14mal; dreimal blieb ein Rest von Hörvermögen und nur einmal 
kehrte das Gehör im Laufe eines Jahres wieder. 

Einen charakteristischen Fall von Streifschuss berichtete neuer¬ 
dings Reinhard (202): 

Das Geschoss war am äusseren Rande des Os zygomaticum eingedrungen» 
war dann, ohne die Parotis zu verletzen, durch die Weichtbeilo unterhalb dieses 
Knochens gegangen, hatte weiterhin dio vordere, untere und hintere Wand des 
äusseren häutigen Gehörgangs und zugleich den Nervus facialis unterhalb des 
Foramen stylomastoTdeum durchrissen und war schliesslich hinter der Spitze des 
Proc. mastoi’deus, ohne den Schädel weiter zu verletzen, herausgetreten. End¬ 
erfolg: Taubheit durch Labyrintherschütterung, periphere Facialislähmung, fast 
absolute Stenose des äusseren Gehörgangs. 

Die Kugel kann einheilen, kann aber durch Druck auf den Kopf- 
nickormuskel die Beweglichkeit des Halses stören, auch zu Neuralgien 
Anlass geben. 

Der selbstmörderische Schuss in den rechten Gehörgang mit 
nach hinten gerichteter Waffe ist ein typischer Vorgang, bei dem sich 
oftmals das erlahmende Projectil im Warzenfortsatz vergräbt. 

Erhaltung des Lebens ist selbst nach operativer Entfernung der 
Kugel eine Ausnahme, die bei v. ßezold (Sch., II. II, S. 349) durch 
eine Anzahl Beispiele belegt wird. 

1) Anmerk, während der Correctur: s. a. Haug, Fractnr und Nekrose des 
Warzenfortsatzes nach Trauma. Aorztl. Sacbverst.-Ztg. 1902- 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITÄT OF IOWA 



174 


Dr. I’aul Bernhardt, 

Schuss ins linke Ohr kann dann für Selbstmord sprechen, wenn 
sich Linkshändigkeit des Todten erweisen lässt — wie ja die Selbst - 
sehiisse auf mühselig zu erreichende Stellen, ich erinnere an den be¬ 
rühmten Fall Maschka’s (eit. nach v. Hofmann, S. 388) von Ein¬ 
schuss in die Gegend des .'/-Winkels, sehr selten sind. 

Die Principien für eine Begutachtung ergeben sich ohne Weiteres. 

Auf eine abnorme Beschaffenheit (eischalendünne Corticalis) wäre 
gegebenenfalls hinzuweisen; auch auf die Verschlimmerung, die etwa 
der Verletzte durch das Verhindern einer rechtzeitigen Eröffnung der 
eitererfüllten Hohlräume trotz ärztlicher Aufforderung verschuldet hätte. 

Die Verletzungen des schallempflndenden Apparates. 

Die Verletzungen des schallempfindenden Apparates sind der 
forensischen Bcurtheilung ein sprödes Material. 

Das hat folgende allgemeine Ursachen: 

1. Die ausserordentliche „Tmpressionabiliiät“ dieser Theile, die 
sie, wie kaum andere des Körpers, auf alle möglichen acuten und 
chronischen, auch eonstitutionellcn Facioren leicht mit Störungen 
reagiren lässt. 

2. Mehr wie irgend wo anders besteh! oftmals ein unbegreifliches 
Missverhältnis« zwischen der Intensität einer Gewalt und den Folgen, 
und zwar sowohl nach der guten, als auch nach der schlimmen 
■Seite hin. 

3. Nach dem jetzigen Stande otologischer Wissenschaft giebt es 
für die Schädigungen des Endorgans des 8. Hirnnerven keine im 
strengsten Sinne objectiven Zeichen. Da wir mit den Untersuchungs¬ 
methoden auf die subjectiven Angaben des Patienten angewiesen sind, 
ist, theoretisch, Simulation jedes einzelnen Symptomes denkbar. 

4. Es giebt keine klinischen und, um es gleich hinzuzufügen, 
(von den gröbst makroskopischen abgesehen) auch keine anatomischen 
Kennzeichen, die für eine traumatische Labyrintherkrankung absolut 
pat hognostisch wären. 

Wir müssen zwar aus der Analogie der anderen Organe annehmen, dass den 
Schädlichkeiten constitutioneller, infectiöser, traumatischer Art auch hier recht 
differente, pathologische Vorgänge entsprechen: Die Anatomie derselben ist nicht 
über spärliche Ansätze hinausgekommen — wegen der seltenen Gelegenheit und 
grossen Schwierigkeit solcher Untersuchungen und der grossen postmortalen Hin¬ 
fälligkeit der Organstructur. 

5. In gerichtsärztlichen Fragen macht sich oftmals unangenehm 
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geltend, dass dir* innigen anatomischen Beziehungen des Labyrinthes 
zum schall leitenden Apparate einerseits, zum Aeusticus und Gehirn 
andererseits, die topische Diagnose erschweren. 

Die klinischen Bilder der Labyrinthleiden sind im Ganzen einförmig. 

Sie kennzeichnen sich durch heftige, subjective Ohrgeräusche, 
Pfeifen, Singen, Schwirren, event. Hyperästhesie, ferner durch be¬ 
deutende Schwerhörigkeit, sowie noch durch Schwindel, taumelnden 
Gang, Kopfweh, Uebelkeit und Erbrechen, dazu kann als seltenes aber 
höchst prägnantes Symptom eine besondere Art Nystagmus während 
des Schwindels hinzukommen. 

Es sind dies die drei Reihen von Erscheinungen, die zusammen 
den Meniere’schen Symptomeneomplex darstellen, in deren eine oder 
mehrere sich jedes Krankheitsbild auf lösen lässt. 

1. Verletzungen des Labyrinthes bei intacter Knochenkapsel i). 

Die reinen Commotionen des tief eingebetteten häutigen Laby¬ 
rinthes sind naturgemäss indirecte Verletzungen. 

Ihre Diagnose setzt Abwesenheit aller Anhaltspunkte für eine 
Fraetur voraus. 

Man unterscheidet mit Sehwart zc (Ohir. S. 360) allgemein 3 Grade: 

Die flüchtigste Form, wo die Funet musst örung nach Stunden oder 
Tagen wieder schwindet (Sch wart ze I. e. S. 362), hält man für (hm 
Ausdruck molekularer Veränderungen oder passiver Hyperämie; bei 
der schwereren, die aber auch noch einer Rückbildung fähig ist, denkt 
man sich multiple kleine Blutaustritte im Labyrinthe; beim 3. Grade 
nimmt inan an, dass ein stärkerer Bluterguss stattfand, der sowohl 
' selbst Nervenendigungen zerstört, als auch durch chronisch entzünd¬ 
liche narbenbildende Vorgänge den Anstoss zu fortschreitender Schwer¬ 
hörigkeit giebt. 

Diese Eintheilung ist rein auf klinische Anschauung gegründet; 
die anatomischen Unterlagen sind im Wesentlichen aus Analogien 
resp. aus allgemein-pathologischen Kenntnissen dedueirt. 

Es steht kein Mittel zu Gebote, einem Falle in den ersten Tagen 
anzusehen, was des Weiteren daraus werden wird. 


1) Der jüngst erschienene Vortrag von R. Spira (lieber Erschütterung des 
Ohrlabyrinths. Klinische Vorträge aus dem Gebiet der Otologie etc. von Haug. 
Bd. V. Heft 1), bringt besonders auch eine lehrreiche Uebersicht über die thera¬ 
peutischen Maassnahmen. 
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Verlötzu ngon <lnroh Schall. 

Hlosso Sehalleinwirkungen, die nicht mit stärkeren Lufidruck- 
schwankungen verbunden sind, schädigen vornehmlieh oder nur die 
specifisehen Hörcpithclien. 

Die letzteren erleiden dabei nach Politzer (Lehrb. >S. 573) in 
der Mehrzahl der Fälle durch übermässige Erschütterung der Labyrinth¬ 
flüssigkeit „eine plötzliche Lageveränderung, in deren Folge sie theils 
gelähmt, theils in einen abnormen Reizzustand versetzt würden“. 

Die Tonhöhe des ursächlichen Geräusches scheint nicht gerade 
wesentlich zu sein. 

Hyperaesthesia aeustioa ist tun nahezu eonstantes Regleitsymptom 
bei dieser Aetiologie. 

Viel citirt ist das Beispiel der Ertaubung des Liedcrcomponisten Robert 
Franz durch Locomotivonpfiff. 

Jacobson (Lehrb. S.378) beobachtete Labyrintherschütterung im Anschluss 
an das Vorüberfahren eines mit Eisenstangen beladenen Wagens. 

In strafrechtlicher Rezielmng werden diese Dinge kaum je in Re- 
trächt kommen, wohl aber u. F. als entschädigungspflichtige Fnfälle. 

Der Progressivität der Kesselschmiedtaubheit, die auch nach Aus¬ 
setzen der Arbeit nicht zum Stillstand kommt, liegt ein Vorgang zu 
Grunde, der schliesslich zu pathologisch-anatomisch nachgewiesener 
(llabermann nach Jacobson 1. e. S. 370) eontripetal aufsteigender 
Atrophie des Cortrsehen Organs führt. 

Ist diese Krankheit auch als Gewerbekrankheit, nicht als Unfall 
anzusehen, so giebt es doch, wie im allgemeinen Theil erwähnt, auch 
a(“ute Fälle. 

Kayser’s Mittheilungen (146) beziehen sich auf 2 junge Schlosser, die von 
einigen Tagen gelegentlicher Arbeit in einem Maschinenkessel — der eine ge¬ 
ringe, der andere sehr erhebliche (Flüsterstimme = 0!) — Herabsetzung des Ge¬ 
hörs und continuirliches Klingen davontrugen, mit unzweifelhafter Localisation 
im schallempfindenden Apparat. 

Urbantschitsch (147), m. W. nach dem Vorgänge Delstanche’s, er¬ 
zielte bei einem gleichartigen Fall durch Luftverdünnung im äusseren Gehörgange 
rasche Besserung und diagnosticirte e juvante Accommodationskrampf der Ohr- 
binnenmuskeln, eine Erklärung, die übrigens für jede lange dauernde und qua¬ 
litative Hörstörung (Tonlücken) von Gradenigo (Schwartze, H. II, S. 466) 
abgelehnt wird, von Chavanne (218, S. 288) auch für den Fall Delstanche’s 
selbst. 

Politzer (in der Discussion über den Fall von Urbantschitsch) nahm 
an, dass durch einen „Shok“ — das wäre Unfall, *«t v — der Bandapparat 
,.gezerrt und erschlafft“ und durch Urbantschitsch’s erwähnte Maassnahme die 
richtige Lage der Theile wieder hergestellt worden sei. 
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Verletzungen durch Knall und Erschütterung der 
Schädelknochcn. 


Beim „Knall“ tritt die mechanische Verschiebung der Luft als 
neues Moment zum akustischen Sinnesreiz hinzu. 

Während letzterer allein. — soweit ich die Literatur übersehe, 
— nur die Hörfunction schädigt, allerdings u. l!. im höchsten Grade, 
begegnen wir unter den Folgen von Detonation allen Componenten 
des Meniere’.sehen Complexes, auch denen von Seiten des statischen 
A p parates. 

Nach Politzer (Lehrbuch, S. 572) ist die Wirkung aufs Labyrinth 
„ungleich intensiver in jenen Fällen, wo das Trommelfell intact bleibt, 
weil die ganze Stosskraft der Erschütterung durch die Steigbügel- 
platte auf das Labyrinth übertragen wird, während, wo eine Ruptur 
erfolgt, zur Hervorbringung derselben ein grosser Thcil der lebendigen 
Kraft verbraucht wird“. 

Nach Schwartze (Chir. S. 359) ist unerwarteter, plötzlicher 
Eintritt einer Detonation eine Hauptbedingung ihrer deletären Wirkung; 
Schwartze führt verschiedene Erklärungsversuche dafür an. 

Im Sanitätsbericht für 1870/71 sind nach Hüttig (1. c. II. S. 28) 7 Fälle 
zusammengestellt, wo durch Platzen von Granaten jedesmal doppelseitige Taub¬ 
heit bezw. hochgradige Schwerhörigkeit eintrat, alle ohne Trommelfellruptur. 

Auch eine allmähliche Zunahme aller Erscheinungen mit suecessiver 
Betheiligung des Gehirns (in functionellcr Beziehung) kommt vor, 
worüber noch zu sprechen sein wird. 

Neuerdings hat Müller (116) bei den Theilnehmern einer artille¬ 
ristischen Uebung als Folge wiederholter heftiger Detonationen in der 
Regel eine vorübergehende Abkürzung der Perceptionsdauer für 
Knochenleitung constatirt, doch keine Einengung des Tongebietes. 

Herabsetzung des Hörvermögens für Flüstersprache trat (cfr. oben 
„Verletzungen des Trommelfelles“) ausschliesslich bei schon vor der 
Schiessübung veränderten Trommelfellen auf. 

Die forensische Bedeutung letzterer Thatsache liegt nach Müller 
darin, dass man sich durch Constatirung eines chronischen Mittelohr- 
katarrhs nicht verleiten lassen darf, allenfalsige Beschwerden nach 
Schiessübungen ohne Weiteres auf diesen zu beziehen; im Gegentheil, 
das retrahirte Trommelfell macht die Angaben des Patienten glaub¬ 
würdiger. 

Zu den Commotionen durch Ohrfeigen tritt die plötzliche 
Luft Verdichtung im Gehörgange, in geringerem Maasse woh l auch der 


Viertelj&hrssohrift f. ger. Med. u. öff. San.-Wesen. 3. Folge. XXV. Suppl.-Helt. j 9 


Digitized by 


v Google 


Original frnm 

UNIVERSITÄT OF IOWA 



178 


Dr. Paul Bernhardt, 


Schall, mit direct er Erschütterung der Kopfknnchen zusammen. |)ie 
gleichen Con.sequenzcn können aber auch aus blossen Schlägen gegen 
den Kopf entstehen. 

Heftige und selbst deletäre Folgen erstaunlich geringer Traumen 
sind gut verbürgt: 

Moos (Virchow’s Archiv. Bd. XXXI. S. 125, citirt nach Gradenigo, 
Schw. H. II. S. 461) führt den Pall eines Kapellmeisters an, der sich aus Aerger 
über den Gesang zweierChoristinnen selbst an beiden Ohren rüttelte. Es entstanden 
8 Tage anhaltende Geräuscho, schmerzhafte Hyperakusis und vollständige Taub¬ 
heit für Bassgeigen, also transitorischer qualitativer Gehörausfall bei Intactheit 
des statischen Apparates. 

Der Dcfcct kann die Tonreihe gleichzeitig am oberen und am 
unteren Ende kürzen, sodass nur Töne mittlerer Höhe pereipirt werden 
(Fall von Brunner. Z. f. 0. X. 1881, citirt ebenda) oder auch gerade 
die letzteren können Ausfallen (Fall von Thient [501). Hier lag 
übrigens stärkeres Trauma zu Grunde und bestanden Meniere’sche 
Erscheinungen. 

Qualitative Gehörsverminderung pflegt vorüberzugehen. 

Die forensische Oasuistik hat 2 sehr interessante gleichartige 
Fälle acuter völliger Ertaubung aus geringem Anlass aufbewahrt: 

Der eine von Ranke (44) ist betitelt: „Plötzlicher Verlust des 
Gehörs nach Zerren an den Ohren und Anstossen gegen eine Thür. 
Trommelfell unverletzt. Simulation? u 

Nach dem in der IJeberschrift angeführten, offenbar ganz leichten Trauma 
konnte der betr. Soldat noch an den Turnübungen theilnehmen, nur trat vorüber¬ 
gehend Sausen auf und dann auf dem einen Ohre absolute, auf dem anderen fast 
absolute dauernde Taubheit; keinerlei sichtbare Verletzung! Nicht einmal In- 
jection des Trommelfelles. Lange Zeit galt der Mann für einen Simulanten. 

Das Gutachten des bayerischen Medicinalcomitös fand in der zeitlichen Auf¬ 
einanderfolge das einzige, auf ursächlichen Zusammenhang zwischen Miss¬ 
handlung und Ertaubung weisende Moment und nahm einen solchen daher 
nicht an. 

Während Ranke Entstehung durch „Keilexlähmung 1 ' dos N. acusticus muth- 
maasste, (da man damals, 1876, zur Diagnose einer Labyrinthblutung den aus¬ 
gebildeten Meniere’schen Complex verlangte), würde man nach heutiger otologi- 
scher Erfahrung (wenn nicht etwa an Hysterie) hier an eine auf die Schnecke be¬ 
schränkte Blutung denken. 

ln 3 Fällen, deren 2 traumatischen Ursprungs waren, kam Gradenigo 
(148) zu dieser Ansohauung. ln allen 3 Fällen bestanden keinerlei Schwindel¬ 
erscheinungen. 

Ganz wie der Ranke’sche ist der von Maver (140) beschriebene 
Fall von Lab\rintherscliütterung mit wahrscheinlich dauernder ab- 
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solider Taubheit nach einem pädagogischen Kopfstück, das den heir. 
Lehrer auf die Anklagebank brachte: 

Auch hier wurden keinerlei andere Verletzungen wahrgenommen; die Oto- 
skopie ergab nichts. Das Kind hatte Kopfschmerzen, neigte zum Weinen, hatte 
starkes „Brummen“ im Kopf, war einige Tage blass und schlaflos, — Erschei¬ 
nungen, die sich bis auf die Taubheit und die subjectiven Geräusche bald 
verloren. Dagegen fehlte von Anfang an Romberg’sches Zeichen, Schwindel, 
Störung der Augenbewegungen. 

Mayer macht für die ungeschwächte Uebertragung des Schlages 
aufs Labyrinth die starken Adenoiden des Kindes verantwortlich, in 
Folge deren die Tube im kritischen Moment verlegt gewesen sei; 
ausserdem eine gewisse familiäre Disposition. Das Gutachten excul- 
pirte den Lehrer. 

Ich habe aus der reichen Casuistik absichtlich nur einige solche 
Fälle angeführt, bei denen die Schwäche des Traumas am ehesten 
Zweifel am Causalnexus aufkommen lässt. 

Als einer sehr wohl möglichen Ursache von Labyrintherschütte¬ 
rung ist auch der therapeutischen Aufmeisselung des Warzenfortsatzes 
zu gedenken, namentlich bei chronisch entzündetem eburnisirfem 
Knochen. So kann auch noch auf diesem Umwege eine Ohrenentzün¬ 
dung verderblich werden. 

Vielleicht giebt es Labyrinthe, die in der Anlage schon eine besondere Ver¬ 
letzbarkeit tragen: Ich lernte kürzlich auf der Reise einen Herrn in den 30er 
Jahren kennen, sehr perceptiv für seine Organempfindungen, aber willensstark 
und nicht im Entferntesten hysterisch, der auch nie etwas von einem Ohrlabyrinth 
gehört hatte. Der Herr klagte noch 24 Stunden nach einer Bootfahrt auf See über 
Schwindelgefühl und erzählte, solches träte von trüber Jugend an besonders 
leicht bei ihm ein, z. B. schon beim Anblick Tanzender: er selbst gerathe beim 
ersten Takt eines Rundtanzes ins Taumeln. Er hat auch, wie ich seinen gelegent¬ 
lichen ganz spontanen Mittheilungen entnahm, typische Algesia acustioa bei 
unerwarteten lauten Geräuschen; noch schlimmer, weil noch „etwas Druck¬ 
artiges“ hinzukomme, sei jeder Knall, z. B. das Zufallen einer Thür; geborener 
Grossstädter, meidet er instinctiv das Passiren geräuschvoller Strassen. Auf alles 
das legte er selbst übrigens kein besonderes Gewicht. Er hat ein vorzügliches 
Hörvermögen; seine Gehörgänge sind sehr gerade. 

Eine 2. Gruppe von Beobachtungen charakterisirt sich dadurch, 
dass zu irgend einer Zeit des Krankheitsverlaufes, — wenn initial 
das Sensorium beeinträchtigt war, meist in den ersten Tagen und 
Wochen nach dem Erwachen aus dem Bewusstseinsverlust, — 
Schwindel auftrat, allgemein oder mit der Neigung, nach einer Seite 
zu fallen; ferner zeigten sich Allgemeinerscheinungen, die sich mit. 
der Hörstörung zum Menierc’schen Complex ergänzten. 
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Das Vorhaltniss der l*oilioili^rnnir <I<‘s akustischen und dos stati- 
schon Apparates ist sehr wechselnd. 

Blosse Schwindolerseheinungon, — ohne dass zu irgend einer 
Zeit des Verlaufes Beeinlrächtigung des Gehöres bestand, resp. ohne 
Parakusien und Hypcrakusie. — auf die Bogengänge zu beziehen, 
hat man kein Kocht. Solche Krankheitshilder müssen als im Gehirn 
localisirt angenommen worden und gehören daher nicht in den Rahmen 
unseres Themas. 

Ob nur Fortpflanzung einer Erschütterung aufs Labyrinth ohne 
Verletzung der Kapsel oder andererseits Fortsetzung einer Schädel¬ 
fissur aufs Labyrinth vorliegt, kann, bei erheblichem Trauma und 
Mangel anderer Symptome eines Basisbruchs, zu entscheiden ganz 
unmöglich sein. 

Der gewöhnliche Gang ist der. dass das von einem Schlage oder 
Sturz fauch auf die Fiisse oder Knieej betroffene Individuum bewusst¬ 
los zusammenstürzt, nach einer Frist von Stunden oder Tagen 1 ) er¬ 
wacht und nun meist auf einem, seltener auf beiden Ohren, taub ist; 
zugleich bestehen die Erscheinungen heftigsten Schwindels, Uebelkeit, 
Erbrochen. Unter zweckentsprechender Behandlung, d. h. gänzlichem 
Fernhalfen aller Sinnesreize. Pilocarpin. Strychnininjoctionen, pflegt 
dann im Laufe der folgenden Zeit die Allgemein- bezw. Gleich¬ 
gewichtsstörung nachzulasson, während die* Schwerhörigkeit bezw. die 
subjoetiven Phoneme, auch wenn Besserung eint ritt, fast stets di® 
anderen Symptome zu überdauern pflegen. 

Die Ursache dafür liegt schwerlich in der grösseren Reparations¬ 
fähigkeif. des statischen Labyrinthes, sondern erklärt sieh un¬ 
gezwungener als eine Art Shokwirkung aus der von der Mehrzahl 
der Autoren angenommenen Theorie, dass die von der Endausbreitung 
des Acusticus von den Bogengängen her dem Gehirn zufliessondon 
Reize nur ein Theilcompönent für die Erhaltung des Gleichgewichts 
sind, und dass im Kleinhirn der Ausfall dieses Theileomponenten 
nach Uoberwindung der ersten Perturbaiion durch die anderen Fac- 
toren, d. h. Augenbewegungcn, kinaesthofische Gefühle, ersetzt werden 
kann 2 ). 

1) z. B. selbst von 14 Tagen im Falle 111 von Rath (150). 

2) Unter den überaus zahlreichen Beiträgen zur Klärung dieser Fragen 
fallen für die Thatsache einer statischen Function der Bogengänge Beobach¬ 
tungen am Menschen, z. B. die Arbeit Stengcrs fl51), ins Gewicht. — Die gc- 
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Deshalb pflegt auch die mit der zu supponirenden Organisation 
des Blutergusses einhergehende chronisch-entzündliche Schrumpfung, 
was das statische Organ anlangt, klinisch latent zu bleiben, während 
derselbe Vorgang an dem spoci fischen Ilör-Epithel die progressive 
Ertaubung bedeutet. 

Nur ein einziges Mal, soweit ich sehe, ist Commotion nur in 
dem dem Trauma abgewandten Ohre beobachtet (Sehwart ze, Chir. 
S. 359). 

Die oben angeführten Erfahrungen über den Verlauf erleiden 
Ausnahmen: 

Sehr selten kommt cs vor, dass Schwindelerscheinungen bleiben 
(vgl. Fall V von Rath). Andererseits ist auch späte, schier wunder¬ 
bare Heilung berichtet und zwar von autoritativer Seite (Politzer, 
Lehrb. S. 572): 

Ein Mann, der vor 11 Monaten im Anschluss an eine schwere Verletzung 
taub geworden war, und bei dem Politzer, selbst hoffnungslos, auf das Drängen 
des Patienten just irgend eine indifferente Therapie begonnen hatte, genas ur¬ 
plötzlich in einer Nacht unter heftigem Schwindel: Am anderen Morgen fand 
Politzer das Gehör völlig normal. 

Es sei übrigens nicht verschwiegen, dass Gradenigo (Schw. H. 
II. S. 544 Anm.) den Politzer sehen Kranken für einen Mvstericus 
hält. 

Wichtig ist es aber auch, zu wissen,. dass zwischen Trauma und 
Folgezustand eine Art relativen Latenzstadiums liegen kann. 

Sehr prägnant in diesem Sinne ist der von Daniel Kaufmann 
sehr genau beschriebene und als Spätapoplexie im Sinne Bollingers 
gedeutete Fall [152] 0* 

Ein 13 jähriger Knabe fällt beim Turnen auf den Hinterkopf; danach 
Schwindel bei erhaltenem Bewusstsein. Am drittfolgenden Tage erst plötz¬ 
liche beiderseitige Taubheit. K. glaubt centrale Affection, solche der Medulla, 
sowie beiderseitige Schädelbasisfractur ausschliessen zu können und stellt die 
Diagnose auf Labyrinthaffection der genannten Art infolge Gehirnerschütterung. 

. Es scheint aber, als ob auch die klassische in Attaquen auf- 
trotendo Form des Morbus Moniere, nicht bloss ein Mcniere-artiger 
Symptomencomplex, späte Folge einer Verletzung sein kann: Ein Patient 

sammte Lehre vom Schwindel behandelten neuerdings ausführlich Hitzig (226) 
und Panse (227). 

1) Daselbst auch viel einschlägige Literatur. 
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Passow’s (47) erlitt ein schweres Schädeltrauma, das eine Narbe 
auf dem Scheitelbein hinterliess. Ein volles Jahr danach bekommt 
er Nachts plötzlich einen äussersl heftigen Schwindelanfall, dazu 
Kopfweh, Ohrensausen, Brummen. Von nun an wiederholen sich die 
Schwindelanfälle in abnehmender Stärke und die Hörfähigkeit sinkt 
rapide. Passow’s Begutachtung liess die Frage des ursächlichen 
Zusammenhangs mit dem Unfall unentschieden: Unzweifelhaft war 
das Labyrinthleiden. Als Beweis dafür, dass im speeiellen auch der 
Schwindel vom Ohre aus und nicht etwa durch eine deprimirende 
Unterfläche der Scheitelnarbe vom Grosshirn ausging, führt P. an, dass 
der erste Anfall der heftigste war, die folgenden geringgradiger 
wurden. Das Schiedsgericht billigte dem Patienten beiläufig 75 pCt. zu. 

Ein Fall von Weber (Mon. f. 0. 1869. No. 8. von Rath 1. c.), 
bei dem im Anschluss an eine Kopfverletzung nach anfänglichem Be¬ 
wusstseinsverlust und dann 2 Monaten völligen Wohlbefindens eines 
Tages alle Cardinalsymptome der Labyrinthaflection ausbrachen und 
bis zum Tode anhiclten, ist dadurch höchst lehrreich, dass der 
Connex dieser Affection mit dem Trauma durch die Section evident 
wurde: 


Die Section ergab eine alte Narbe auf der oberen Kante der Pyramide. Von 
dieser Fissur ging eine Periostitis ans, die eine Vermehrung der Aqua Cotunnii 
zur Folge hatte und infolge dessen eine Vermehrung des Labyrinthdruckes. 
Später erst hatte sich eine Entzündung des ganzen Labyrinthes ausgebildet. 


Doch muss man sich hüten, einen solchen Zusammenhang bei 
spätem Eintritt leichtsinnig zu eonstrairen und andere Schädlichkeiten 
zu übersehen, als deren häufigste Schwartze (Chir. S. 385) lange 
fortgesetzte Eisumschläge auf den schmerzenden Kopf anführt: Bei 
solchen kann kaltes Wasser ungehindert in die Ohren laufen und 
Otitis media erzeugen. 

Auch gröbere Zufälle können einen voreingenommenen Untersucher 
narren: z.B. dieCoincidenz von periphererFacialislähmung durch Trauma 
und Taubheit durch Ceruminalpfropf (Schwartze, Chir., Ibidem). 


L a b y r i n t h a f f e c t i o n der C a i s s o n - A r b e i t e r. 

Als Unfälle im Sinne des Gesetzes gehören hierher nur ein Theil 
der bezügl. Gehörstörungen, nämlich die, welche sich bei zu rascher 
Druckabnahme resp. bei zu raschem Verlassen des Caissons acut, 
etabliren. 
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Es scheint nach Alt etc. (153) sich hier zunächst in der That 
um Labyrinthanämie zu handeln. Bei Leiterdruck wird Gas in 
grösserer Menge ins Blut aufgenommen und bei Sinken des Drucks 
innerhalb der Gcfasse ausgeschieden, wo es dann Circulationsstörungen 
hervorruft, indem sich die kleinen Gefässc und Capillaren mit Gas¬ 
blasen verstopfen; die nächste Folge muss eine acute Anämie sein, 
die die passageren Erscheinungen erklärt. Ist die Gasentwickelung 
aber eine copiöse, so kommt es infolge der zahlreichen Hindernisse 
zu Blutdrucksteigerung. Transsudation und Blutung, schliesslich • Ne¬ 
krosen im nervösen Gehörapparat. 

So kann dauernde Taubheit entstehen. 

Alt (154) beobachtete 3 Fälle Meniere’schen Symptomencomplexes, 1 / i bis 
2 Stunden nach Verlassen des Caissons. Die Taubheit, nach Stimmgabelprüfungen 
unzweideutig Iabyrinthärer Localisation, blieb bei einzelnen Ohren dauernd. 

Auch Curnow (155) konnte in dreiwöchentlicher Krankenhausbehandlung 
keine Besserung erzielen; dann bleibt die Prognose auch schlecht. 

In einem Falle Totnk&’s (156) entstand zugleich Hämatotympanum. 

Sorgfältige Beobachtungen und Anweisung, welche Personen von 
der Arbeit im Caisson zurückzuweisen sind — so ziemlich alle Nasen- 
und Ohrenkranken, — geben Lesker und Gomcz (157). 

Die indireeten Verletzungen des inneren Ohres mit 
Betheiligung der Knochenkapsel. 

(Brüche des Felsenbeines.) 

Diese sind wohl durchweg Berstungsbrüche, veranlasst durch 
breit angreifende comprimirende Gewalt und fallen im Sinne der 
v. Wah 1 -Messerer’schen Lehre im Allgemeinen mit der Druckachse 
zusammen, ohne dass übrigens bei der Verschiedenheit in Richtung 
und Grösse der Gewalten Variationen und Combinationen (vielfache 
Sprünge) absolut ausgeschlossen wären. 

Die Fracturen laufen also bei Sturz auf Stirn oder Hinterkopf 
meist annähernd cpier durch das Petrosum bezw. setzen sich aus der 
hinteren oder mittleren Schädelgrube auf dasselbe fort; transversale 
Gewalt pflegt umgekehrt annähernd Längsfracturen des Felsenbeines 
zu erzeugen. 

Je nach der Ausdehnung und dem Verlauf einer Fissur im 
Schläfenbeine zeigen sich Lähmungserscheinungen von Seiten des 
Nervus facialis, des Trigeminus. Anästhesien an der entsprechenden 
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Gesichtsseite. Geschmacksaltorat innen an der Zunge. Ptosis gehört nach 
Kircliner (196) zu den selteneren Erscheinungen und zeigt sich ge¬ 
wöhnlich erst später, wenn thrombotische Proccsse an der Spitze des 
Felsenbeines sich infolge der reactiven Entzündung anschliessen, wobei 
die Augennerven, der Nervus oculoinolorius, abducens, trochlearis in 
Mitleidenschaft gezogen werden. Es kann zu Stauungspupille kommen. 
(Vergl. auch Casuisiik von Ivnotz [230]). 

Es wurde schon darauf hingewiesen, dass eine Differentialdiagnose 
zwischen blosser Gehirn- und Labyrintherschütterung einerseits und 
Basisbruch andererseits oft unmöglich ist. 

Um nur nicht zu falschen prognostischen Schlüssen zu gelangen, 
muss der Gerichtsarzt aber auch beachten, dass auch bei Vorhanden¬ 
sein deutlicher Zeichen eines Basisbruchs und ebenso deutlicher Labv- 
rinthbetheiligung (Taubheit etc.) doch kein Bruch der knöchernen 
Labyrinthkapsel zu bestehen braucht. 

In vier letalen Fällen, in denen Barnick (158) die geborstenen 
Petrosa makroskopisch und mikroskopisch untersucht hat, war die 
knöcherne Umhüllung des Labyrinthes nicht gesprungen. Bei allen 
vier fand er zwar, im Einzelnen wechselnd, auffällige Zerstörungen 
commotioneller. d. h. ekchymotischer Natur, im Innern; die Fissuren 
selbst jedoch hatten diesen härtesten Punkt des menschlichen Körpers 
vermieden. 

ln einem Falle lief von dein zerbrochenen Occiput hör eine Fissur qder über 
den Sinus sigmoidens und das Dach des Antrum mastoideum und verlor sich in 
der Schuppe des Schläfebeines. Von der eröffneten Zelle des Warzenfortsalzes her 
füllte — bei erhaltenem Trommelfell — Blut alle Mittelohrräume. 

Im zweiten lag zwischen zwei ()uerfracturen der Pyramide der Labyrinth* 
theil, makroskopisch unversehrt. 

Im dritten war, medial vom Labyrinth, die Pyramidenspitze, im vierten 
lateral der Mastoidtheil abgegrenzt. 

Auch Schmidt (159) sah in Marburg ähnliche Museumpräparate. 

Man wird das Ergebniss der Barn ick .sehen Arbeit keineswegs 
verallgemeinern, aber man wird Verschiedenes daraus entnehmen: 

1. Dass die Läsion des eigentlichen Gehörorganes auch bei un¬ 
zweifelhaftem Felsenbeinbruch keine absolut deletäre sein muss. 

Aus neuerer Zeit ist ein Fall von Dünn (160) erwähnenswerth: 

Ein virginischer Farmer erlitt durch Auffallen eines Fasses gegen die rechte 
Schläfe eine complette Lähmung der Nn. V., VI., VII.; nach des Autors Annahme 
durch Abbruch der Pyramidenspitze, gerade am Meatus auditorius internus. 
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Sechs Wochen nach dem Unfall war die rechte Hornhaut neuroparalytisch 
zerstört, das Gehör aber nur minimal abgeschwächt, das Allgemeinbefinden über¬ 
haupt nicht beeinträchtigt. 

Einem Kranken von Szenes (161) war nach 18tägiger Bewusstlosigkeit (1) 
anfänglicher Ohrblutung, Mittelohrblutung, schliesslich noch ein nicht unbeträcht¬ 
liches Hörvermögen geblieben. Da auch Schwindel und Ohrensausen fehlten, 
reducirte Szenes nachher die Diagnose auf isolirte Fractur der oberen Gehör¬ 
gangswand und des Hammers. 


2. Kommt man zu der Annahme, dass etwa nur die obere Ge¬ 
hörgangswand geborsten, das Mittelohr aber nur mit einem kleinen 
Theile des Warzenfortsatzes betroffen ist, so wird man doch hier, wo 
es sich um grobe Gewalt in engem Raume handelt, die Aussicht für 
das Hörvermögen nicht darum günstig beurthcilen. 

Dementsprechend ist auch wenig Werth darauf zu legen, ob die 
et wa aussickernde Flüssigkeit sich chemisch als Liquor cerebrospinalis 
oder als Labyrinthwasser kennzeichnet. — Wichtiger, (es sei dies vor¬ 
weg bemerkt), ist dieser Punkt, wenn ein Stich ins Ohr, also eine 
schärfer localisirte Verletzung vorlicgt. 

3. Zwar sind nach Politzer (Lehrbuch, S. 571) die mit Schä¬ 
delverletzungen complicirten Fissuren des Felsenbeines nur sehr selten 
auf diesen Abschnitt beschränkt, sondern meist mit solchen des 
Trommelfelles und des äusseren Gehörgangs verbunden; doch lehrt 
die Erfahrung am Seeiertisch, dass hinter schweren Commotionen mit 
tagelangem Sopor, bei denen keine pathognomonischen Zeichen von 
Knochenverletzung wahrzunehmen sind, sich oft dennoch eine Fractur 
verbirgt, resp. im Sinne der erwähnten Befunde Barnieks’s eigentlich 
neben der Erschütterung vorhanden ist. Man wird sich besonders 
an das Vorkommen von Fissuren einer oder beider Pyramidenspitzen 
erinnern, die uncomplicirt sind, weil entweder ihre Richtung nicht 
aufs Mittelohr geht, oder weil sie vor der inneren Wand der Pauken¬ 
höhle Halt machen. 

Dass auch in solchen diagnostisch dubiösen Fällen die Lebens¬ 
gefahr erst nach längerer Zeit als vorüber gelten darf, wird illustrirt 
durch zwei Seetionsergelmisse aus dem Jahre 1865, das eine von 
Politzer (Lehrbuch. 1887. S. 525), das andere von Voltolini 
(eit. nach Rath): 

Die tödtlicbe Meningitis war in diesen Fällen erst nach 7 Wochen, bezw. 
11 Tagen aufgetreten. Im ersteren Falle war der Eiter gegon die mechanisch un¬ 
verletzte Dura durch den Porus acusticus internus vorgedrungen. 
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Eine in Bezug auf die lange Zwischenzeit analoge Beobachtung konnte 
Politzer in neuerer Zeit wieder machen; bei einem Manne, dem ein Mörtel* 
schaff auf den Kopf gefallen war: Nach 4 Wochen erst brach die eitrige Hirnhaut¬ 
entzündung aus; übrigens deckte in dem lehrreichen Falle die genauere Unter¬ 
suchung zwei Brüche, die mitten durch beide Schnecken gingen, ferner aber, ob¬ 
wohl erst 5 Wochen seit dem Insult vergangen waren, intensive entzündliche Binde¬ 
gewebsbildung in allen Labyrinthränmen auf (162). 

Roscnihal (eit. nach Hiittig, 1. <*. lf. S. 35) erlebte Eintritt 
der Katastrophe noch nach 5 Monaten. 

Zweifel an dem ätiologischen Zusammenhang zwischen Tod und 
Trauma könnten einmal auftauchen, wenn den Keeonvaleseenten eine 
acute Infectionskrankheit befällt, die unter llimsymptomen abläuft. 1 ) 

Es kommt dann darauf an, dem Wege des Eiters sorgfältig naeli- 
zuspiiren. Ist dieser Weg eine traumatische Fissur, so würde man 
jene Frage unbedenklich bejahen, eingedenk der Seltenheit, die es ist, 
dass die gewöhnlichen acuten Infeetionskrankheiten auf normal-anato¬ 
mischen Bahnen etwa eine (Jehimhautentzündung erzeugen. 

Ich wurde auf diese Eventualität aufmerksam durch einen Bericht 
von Schmiedicke (163). 

Ein Soldat, der durch Sturz vom Pferde einen Basisbruch (Ptosis; complette 
Oculomotorius-Lähmung, Anosmie) ohne Betheiligung des Gebörvermögen erlitten 
hatte, erkrankte am 16. Tage an Angina suppurativa und im Anschluss daran an 
eitriger Mittelohrentzündung, welche Aufmeisselung nöthig machte. Bei dieser 
entdeckte man eine Fissur des Warzentheils! Es blieben Residuen des Basis¬ 
bruches, aber keine von Seiten des Gehörorganes. 

Hier theile ich folgenden sonderbaren Fall aus der Praxis des 
Herrn Collegen Roeschke mit, dessen Freundlichkeil mir ermöglichte, 
ihn einmal mit zu untersuchen: 

Ein älterer sehr indolenter Arbeiter, mit Mitralstenose behaftet, stürzte am 
4. Februar 1901 mit der linken Kopfseite auf ein Wagenrad. Gleich darauf 
Schwerhörigkeit, Benommenheit, leichte Uebelkeit, kein Verlust des Be¬ 
wusstseins. Erst 14 Tage später (!) tritt dünnflüssige Blutung aus Mund 
und Nase und linken Ohr auf, später auch etwas aus dem rechten. 13. Mai. 
Linksseitig Narbe von anscheinend jüngst geschlossener Perforation, rechts Per¬ 
foration. Aus dem rechten Ohre sickert seit nunmehr 3 Monaten stark blutig-seröse 
Flüssigkeit besonders Nachts aus, ohne jede Spur von Eiterung. Hörfähigkeit 
durch die Luft bedeutend herabgesetzt beiderseits, durch Knochenleitung völlig 
aufgehoben. 21. Mai. Nachts verstärktes Sausen, Schwindol, Blutung aus Mund, 
Nase und rechtem Ohr. Erleichterung auf zwei trockene Schröpfköpfe an der 
rechten Nackenseitc. 24. Mai. Nachts erneute Blutung mit starken Kopfschmerzen, 


1) Ein solcher Fall von Meningitis bei tadellos in Heilung begriffenem 
Knochenspalt ist beschrieben. Die ist mir verloren gegangen. 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF IOWA 



Die Verletzungen des Gehörorgans. 


187 


sickert an den folgenden Tagen weiter. 28. Mai. Subcutane Gelatine-Injection; 
darauf steht die Blutung endgiltig; der Kopf wird freier, das Gehör leichter, der 
Schwindel lässt nach. Das Endresultat (Mitte September) war: bedeutende, 
noch in letzter Zeit fortgeschrittene Gehörsverminderung (Fl. = 25 cm beider« 
seits). Perforation auch rechts geschlossen; dauerndes Sausen, besonders rechts. 

Eine monatelange Ohrblutung und ihre Stillung durch Gelatine-Injection 
scheint noch nicht beschrieben zu sein. 

Mit Hüttig (1. c*. S. 55) möchten wir in allen schweren Fällen 
bis zur Abgabe des Gutachtens 7—8 Monate Frist beanspruchen, 
schon wegen der Dubiosität quoad vitam; resp. man wird in Rück¬ 
sicht auf die Unfallversicherung spätere Wiederuntersuchung be¬ 
antragen. 

Die Folgeerscheinungen, die eine Fractur am Lebenden im Ge¬ 
hörorgan hinterlassen kann, sind nach dem Gesagten denen nach ein¬ 
facher Commotion im Allgemeinen wesensgleich, sie verlangen jedoch 
— womit wir den Anstoss mancher Wiederholung in diesem Ab¬ 
schnitte rechtfertigen müssen — eine noch viel zurückhaltendere Vor¬ 
aussage; immerhin werden sie um den gesetzten Zeitpunkt allermeist 
eine gewisse Constanz erlangt haben. 

Im Besonderen ist über sie noch einiges zu sagen namentlch in 
prognostischer Hinsicht: 


1. Die Taubheit. 

Sie ist nach Schwartze (Chir. S. 383) gewöhnlich absolut und 
wird, verschwindende Ausnahmen abgezogen, gleich nach Wiederkehr 
des Bewusstseins bemerkt. 

Solche Ausnahme ist z. B. ein Fall von Brunner (Z. f. ü. 
Bd. X., cit. nach Kaufmann [152J). 

Absolute Taubheit zugleich mit completer Faeialislähmung, auch 
der Gaumenzweige, sofort nach der Verletzung, lässt nach Schwartze 
mit grösster Wahrscheinlichkeit (irreparable) Zerreissung beider Nerven 
am Poms acusticus internus, d. h. nach Moos (Schw. H. 1. S. 500) 
Längsbruch des Felsenbeines vermuthen. 

Wiederkehr des verlorenen Gehörs trotz Abflusses von Liquor 
cerebrospinalis ist nach Schwartze (Chir. I. c.) ganz ausserordentieh 
selten. Ich führe solche Ausnahmen an: 

Aus älterer Zeit erwähne ich den Fall Schroter’s (cit. u. A. auch von 
Eitelberg, Ohrenheilkunde S. 397), wo sich bei einer Frau das Gehör nach 2 1 / 2 
Monaten wiederherstellte, obwohl die enorme Verletzung — Basis- u. Convexitäts- 
bruch —an einem Höherstand der ganzen linken Gesichtshälfte sinnfällig hervortrat. 
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Hier reiht sich der merkwürdige Fall von Tonika an (164): 


Basisbruch mit Blutung aus Mund, Nase, beiden Ohren, Ausfluss von Cere¬ 
brospinalflüssigkeit aus dem linken. Nach Erwachen aus der langen Bewusst¬ 
losigkeit wird beiderseits absolute Taubheit constatirt. Nn. 11 (dieser nach der 
Beschreibung fraglich), V, VI, VII (letzterer nur parctisch) in verschiedenem 
Graden afficirt. Pulsirender Exophthalmus mit consecutiver Hornhautnekrose. 
Diagnose: Aneurysma arterio-venosum sinus cavernosi. Später wurde das Gehö- 
beiderseits wieder normal! Die Facialisparese persistirte. Subjectives (und objecr 
tives) Aneurysma-Geräusch schwand mit der glücklichen Unterbindung der gleich¬ 
seitigen Carotis. 

Eine verwandte Beobachtung findet sich bei Rath ([150] Fall I.). 

Wo bald nach dem Trauma überhaupt eine Gehörsverminderung 
besteht, da pflegt sic sich weiterhin zu steigern. 

Das Umgekehrte ist selten, jedoch in mehreren Strassburger 
Krankengeschichten von Rath (1. e.) getroffen worden, der die Erfolge 
auf die Pilocarpinbehandlung bezieht. 

Ungewöhnlich günstig ist folgender Fall von Ostmann (109) gewesen: 
Schwere Commotion beider Hirnnerven, links sofort vollständige, rechts erst 
allmählich in der ersten Woche vollständig gewordene Taubheit (rechts Blutung 
in das Labyrinth ?). Behandlung bestand in absoluter Ruhe, Schutz vor Schall- 
einwirkung, Ableitung auf den Darm, Blutenlziehung, während des 2. Monats in 
täglichen Strychnininjectionen. Nach 28 Tagen wurde erstmals wieder eine Spur 
von Hörvermögen constatirt. Ausgang in Heilung nach 9 Wochen. 

Ich hatte im Posener städtischen Krankenhause auf der Abtheilung einen 
vom Bau gestürzten Maurer, bei dem die einseitige, allerdings nicht complette, 
Taubheit im Verlaufe von Wochen fast ganz zurückging; die Facialislähmung be¬ 
stand noch nach 7 Monaten — so lange behielt ich ihn im Auge — unverringert. 
Von Schwindel muss wohl keine Spur geblieben sein, da ich ihm nachmals auf 
hohem Gerüst begegnete. Der junge Mensch erhob meines Erinnerns keinen Unfall- 
anspruch! 


2. Die subjectivon Geräusche 

pflegen fast nie zu fehlen, wenn das Gehör gelitten hat (Sehwart ze 
Lehrbuch S. 382), treten aber u. U. erst später zur Taubheit hinzu, 
z. B. bei einem Patienten Barnick’s (1. e. No. IV. S. 50) erst nach 
2 Monaten; können auch das andere Ohr befallen (nach der Zusammen¬ 
stellung in der Dissertation von Schmidt). Sie sind die hartnäckig¬ 
sten Consequenzen, meist das ganze Leben dauernd; sie können da* 
durch, dass sie Arbeitsfähigkeit und Lebensfreudigkeit im höchsten 
Grade beeinträchtigen, forensische Würdigung erheischen. 
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3. Hyperakusia dolorosa. 

Nach schwerer Erschütterung kann der Zustand zurück bleiben, 
dass der Verletzte in der Ruhe besehwerdefrei, auf Gehörseindrücke 
nicht nur mit schmerzhafter Hvperakusie reagirt, sondern auch mit 
stärksten Reizerscheinungen anderer Art: Das Hörvermögen kann für 
gewöhnlich dabei ganz gut sein. Solches berichtet Kirchner (in 
Sch wart ze’s Handbuch II. S. 00). Ein Soldat, aus Ost mann’s 
Beobachtung (109), der eine Schussverletzung am Warzenfortsatze 
durch Platzpatrone erlitten hatte, stürzte — wieder in Dienst ge¬ 
stellt — bei jedem Schiessversuche zusammen und musste invalidisirt 
werden. Auch Haike (102) verweist eingehend auf diesen Punkt und 
seine Bedeutung für die Unfallrenten. 

4. Schwindel. 

An den ungünstigen prognostischen Aussichten, die die Folgen 
schweren Traumas im Allgemeinen und im Vergleich zur blossen 
-.Erschütterung“ geben, nimmt der Schwindel — aus den oben er¬ 
wähnten Gründen — noch am wenigsten Theil; sein allmähliches Ab¬ 
sinken im Verlauf mehrerer Monate, von einem Höhepunkt unmittelbar 
nach Wiederkehr des Bewusstseins, ist die Regel; verspätetes Auf¬ 
treten (Barnick I. c. Fall IV) und seine Persistenz die Ausnahme 
(ibidem und Thiem [50]). 

Völliges Fehlen des Schwindels, selbst in tödtliehon Fällen, ist 
beschrieben, allerdings nicht gerade häutig. 

Einmal bleibend geworden, fällt er für den Schaden an der Er¬ 
werbsfähigkeit schwerer in die Wagsohale als selbst doppelseitige 
Taubheit. 

5. Fae i aIi s- Lä h m u n g. 

Prognostische Schlüsse für die Lähmung des N. facialis — 
solche war unter 79 Felsenbeinbrüchen nach Schmidt (1. c.) 44mal 
vorhanden, nach Flamm er (165) unter 20 Basisbrüchen aus der 
rharitcklinik 7 Paresen, doch nur 1 Paralyse — darf man aus dem 
Grade derselben mit einiger Reserve ziehen. 

Localisatorische Fingerzeige giebt das bekannte Erb’sehe Schema 
der diagnostischen und neurologischen Lehrbücher. 

Auftreten der Facialis-Lähmung nach einigen Tagen braucht noch 
keine ominöse Bedeutung zu haben, denn sie kann durch blosse Ent- 
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zündung dos Neurilemms im Gefolge einer seeundären Mittelohr¬ 
entzündung bedingt sein und ist dann an uud für sieh günstig. 

Dass der Nerv auch noch sehr spät durch ungewöhnlich üppigem 
Gallus und Narben umklammert werden kann, ist wohl denkbar, be¬ 
sonders angesichts eines eigentümlichen Seetionsbefundes von Schmie¬ 
dicke (1. c.): 

Frische, durchgehende Querfractur des Felsenbeins; im Bruchspalt liegt, 
völlig unversehrt, Facialis und Chorda tympani; sogar in der Paukenhöhle zeigt 
der Facialiscanal deutliche Dehiscenz. Nach Durchschneidung des Nerven halten 
nur die Weichtheile der Unterseite das Präparat wie ein Charnier zusammen. 

Dauernde Facialislähmung kann sich als Entstellung (cf. allgem. 
Thcil) qualificiren. 

Eitel borg (166) warf einmal die — etwas gewaltsam herbeigezogene — 
Frage auf, ob die Facialislähmung, die bei einem Manne am 7. Tage nach einem 
Sturze aufgetreten war, nicht am Ende rheumatischer Natur war; denn bald 
nachher sei die betreffende Wange von einem cariösen Zahne geschwollen; als 
die Lähmung begann, waren die anderen Erscheinungen — Schwindel mit Er¬ 
brechen, Ohrensausen, Schwerhörigkeit, geringer Blutaustritt, traumatische Per¬ 
foration der Shrapnell’schen Membran — schon in voller Besserung. 

Für Verwerthung in einem Gutachten wäre das Argument des cariösen 
Zahnes allzu gekünstelt gewesen. 

6. Hier ist auch der Platz, der Frage nach der „sympathi¬ 
schen Ohrerkrankung“ zu gedenken. 

Zwischen beiden Ohren existiren Wechselbeziehungen vaso¬ 
motorischer, trophisehcr, sensibler und functioneller Art (ITrbant- 
schitsch [191]). Dieselben sind nicht entfernt so gut. gekannt, als 
die entsprechen- den Verhältnisse am Sehorgan. 

Die sympathische Betheiligung des anderen Ohres an den Folgen 
von Verletzungen tritt hauptsächlich in zweifacher Richtung in Er¬ 
scheinung (wenn wir die dritte, wohl häufigste, bei der die Hysterie 
die Mittlerrolle spielt, an dieser Stelle ausscheiden). 

Schwartze (Chir. S. 362) hebt hervor, dass bei einseitiger 
Taubheit infolge von Commotion auch das zweite Ohr erkranken 
könne und zwar häufig von Nerventaubheit befallen werde. Etwas 
Gesetzmässiges über diesen Punkt ist, soweit ich sehe, nicht bekannt; 
der Gutachter wird die vorhandene sympathische Affection berück¬ 
sichtigen. die nur als möglich zu befürchtende aber ausser Acht 
lassen. 

Practisch bedeutsam sind die Beziehungen am schallleitenden 
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Apparat, die sich aus dem Synergismus der Ohr-Binncnmuskcln 
ergehen. Eine Durclisehneidung der Sehne des M. tensor iympani oder 
des Stapedius, sowie die verschiedenen, zur Mobilisirung der Gehör¬ 
knöchelchen oder zur Entlastung einer gegen den Vorhof abnorm 
stark gedrückten Steigbügelplatte vorgenommenen operativen Eingriffe 
beeinflussen, wo beide Ohren krank sind, oftmals auch das nicht 
operirte Ohr, ja sogar bisweilen früher und günstiger, als das oporirte 
selbst. Das gleiche Moment waltet auch unter Umständen bei ein¬ 
fachen Encheiresen, Lufteinblasungen in die Pauke, resp. Verdünnung 
im äusseren Gehörgang. 

Ein in seinem Hörvermögen bedeutend geschwächtes Ohr kann 
noch anregend auf das andere wirken. 

Um gegebenen Falles das Endresultat nicht unrichtig abzu¬ 
schätzen, darf daher auch die wiederholte Nachprüfung des durch 
das Trauma nicht betroffenen Gehörorganes nicht vergessen werden. 


Verletzungen des Labyrinthes durch directe Gewalt. 

Der Begriff der directen Verletzungen des Labyrinthes deckt sich 
fast mit dem der bezüglichen Schussverletzungen. 

Was sonst noch hierher gehört, sind hauptsächlich vom schall¬ 
leilenden Apparate her fort wirkende Noxen, die auch das Labyrinth 
tangiren und immer die meningitische Gefahr nahe rücken, deren 
wesentliche Bedeutung aber schon anderen Orts zur Sprache kam, 
z. B. bei den Fremdkörpern der Paukenhöhle, bei den Verbrennungen 
durch siedendes Metall etc. 

Dann blieben einige casuistische Ouriosa, die wir vorweg be¬ 
sprechen wollen: 

.Stricknadeln und andere spitzige Gegenstände sind nach Dureh¬ 
st ossnng des Trommelfelles und der Fenestra ovalis resp. der Labyrinth¬ 
wand der Paukenhöhle bis ins Labyrinth gelangt und haben den Tod 
durch eitrige Meningitis herbeigeführt (cfr. Schwartze, Chir. S. 357). 

Bei einem nur quoad vitam günstig ausgelaufenen Falle Schwartze’s 
t Auto-Citat ebendas.; A. f. 0. 17. S. 117ff.) blieb es zweifelhaft, ob der Abfluss 
des klaren Liquor aus dem Labyrinth oder etwa — nach Dislocirung des Hammer- 
Auiboss-Gelenkes — aus dem direct durch das Tegmen tympani hindurch ange¬ 
stochenen Dural raum erfolgt war. 

3 analoge Beobachtungen, alle mit bleibender Taubheit, von 
f'aifassi (letztere ausführlich), Delstanche und Biirkner führt 
Gradenigo (Schw r . H, II. S. 459) an. 
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Dr. Paul Bernhardt, 

Um ihrer sellenen Prägnanz willen und der, soweit ich sehe, 
sonst nur noch in dem neulich von Lehnberg beschriebenen Falle 
beobachteten Restitutio ad integrum sei eine jüngere Beobachtung 
Kavser’s (161) etwas ausführlicher referirt: 

Eine Frau erfuhr, während sie im linken äusseren Gehörgang mit einer 
Stricknadel kratzte, einen heftigen Schreck und stiess sich dabei die Nadel tief 
ins Ohr. Sie stürzte sofort hin. Nachher, im Bett, Erbrechen, Ohrensausen; in 
ruhiger Lage Schwindel und zwar Empfindung von Rotation der Gegenstände in der 
Frontalebene. Beim Versuche sich aufzurichten, steigert sich der Schwindel ins 
Unerträgliche. Ausfluss klarer Flüssigkeit; Trommelfell hinten oben durchstossen. 

Weber links. Rinne negativ! 

Bds. Nystagmus und Doppelbilder, die beim Blick nach oben schwanden. 

Nach 4 Wochen besteht nur noch etwas Schwindel bei plötzlichem Auf¬ 
richten und etwas Sausen. Sämmtliche anderen objectiven und subjectivcn 
Erscheinungen geschwunden. K. nimmt Stichverletzung des hinteren horizontalen 
Bogenganges an. 

In Lehnberg’s Fall (168) rannte ein junger Mann beim Tanze sich die 
hervorstohende Hutnadel einer Dame tief ins Ohr und sank ohnmächtig hin. 

Nachher Taumeln nach einer Seite, Schwindel, Ausfluss von Blut und wirk¬ 
lichem Hirnwasser (enthielt kein Eiweiss, aber reichlich NaCl). 

Nach anfänglich schlechtem Allgemeinbefinden schliesslich Heilung, fast 
ohne Hörstörung, noch nicht 4 Wochen nach der Verletzung. 

Trotz der Gleichgewichtsstörung nimmt Verf. bestimmt Durchstechung des 
Tcgmen tympani und Verletzung des Arachnoidealraumes an. 

Fine Hiebwunde, mit einem stumpfen Messer ins Felsenbein 
hinein, sah Moos (nach (1 radenigo): einen Messerstich durch den 
Knochen hindurch bis in den Sinus transversus v. Bergmann (19, 
S. 577). Als die im Sinus stecken gebliebene Messerklinge extrahiri 
wurde, erfolgte profuse Blutung; doch dann reaetionslose Heilung. 

S c huss verlöt zungep 

Der auch für das Leben sehr schlechten Prognose der tiefen Ge- 
hörorganschüsse wurde schon bei der Untergruppe „Warzenfortsatz¬ 
schüsse“ gedacht. 

Normen über Sitz des ProjectiJs. über nähere und fernere Folgen 
aufzustellen, ist unmöglich. Die Regel ist die Variabilität. 

Thesen, die Rosati (169) auf Grund 8 selbst gesehener Fälle und von 
Leichenversuchen aufstellt, bestätigen im Grunde nur, was Jedem mit der Härte 
und Topographie des Knochens Vertrauten a priori einleuchtet, und präjudiciren 
nichts für den Einzelfall. 

Hiittig (1. e. II. S. 33) geht auf die Casuistik näher ein. 

Seinen Beispielen entnehme ich. dass «Jemand eine Kugel viele 
Jahre ziemlich ungestraft mit sich herumtragen kann, dass ein solcher 
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Mensch aber auch nach Jahren noch sowohl durch eitrige Compliea- 
lion oder Arrosion der Carotis zu Grunde gehen, als auch durch Ex¬ 
traction des Geschosses von schwerem Siecht lmm dauernd befreit 
werden kann. 

Die Frage, ob das wohl stets deformirtc Projectil operativ zu 
entfernen sei, hängt einmal vom Sitze desselben, ferner von den zu 
erwartenden Schwierigkeiten, einer event. drohenden Blutung ab; die 
Röntgen-Untersuchung ist öfter ausschlaggebend (Politzer [170J; 
Pean, 2 operativ geheilte Fälle [171]). Jedenfalls braucht man nicht 
ganz muthlos zu sein, da die Extraction auch einige grosse Erfolge 
aufzuweisen hat. 


Durch Extraction erzielte Avoledo (Rom) (172) einmal, dass 4 Jahre nach 
einem Selbstmordversuch anhaltender Schwindel schwerster Art, häufige epi¬ 
leptoide Anfälle, allgemeines Sipchthum und Charakterveränderung vollkommen 
schwanden und sogar das Gehör — vorher für Luftleitung = 0 — sich auf 15 cm 
wiederherstellte. 

ln einem zweiten Falle reichte das im Mittelohr eingeklemmte Geschoss so¬ 
wohl in die Tuba Eustachii als den äusseren Gehörgang und verursachte schwere 
Gehirnsymptome. Avoledo entfernte es auf dem Wege der Radicaloperation. Bei 
einer Darohspülung ging ein ganzer sequestrirter Bogengang, wahrscheinlich der 
horizontale, unter heftigen cerebralen Symptomen ab; in der nächsten Zeit folgten 
dem ausgespülten Eiter mit Splittern stets einige Tropfen wasserklarer Flüssigkeit, 
und — was schier unglaublich erscheint — als Patient nach 8 Monaten mit einer 
resistenten, das Lumen nicht verengernden Narbe an Stelle der hinteren Gehör¬ 
gangswand entlassen wurde, da hörte er Taschenuhr in beiderseits gleicher Weite, 
Stimmgabel links 1,6, rechts 1,3 m und klagte nur über Schwindel in linker 
Seitenlage. 

Einkeilung des Geschosses im Mittelohr zwischen Sinus und 
Fallopischem Canal (Wolff cit. nach Hüttig I. c. II. S. 32), mit 
Eindriickung des Promontorii (2 Fälle Urbant schitsch’s [173]) scheint 
nicht selten. Dauerndes Festsitzen des Projcctils im Felsenbein be¬ 
richtet Halasez (207). 

Singulär ist der Fall de Rossi’s (nach Gradenigo in Schw. H.II. S.460), 
dass ein Gewehrprojectil das Cranium von Warzenfortsatz zu Warzenfortsatz quer 
durchbohrte, schliesslich beiderseits Taubheit ohne Facialisbeschädigung hinter¬ 
lassend. 

Kürzlich sah ich 2 mal am Scciertisch eine Verletzung, die auch 
vor dem Forum einer unvergleichlich reicheren Erfahrung als Rarität 
bestehen blieb: nämlich ein- bezw. beiderseitige Fissuren der oberen 
Pyramidenwand mit Hämatotyrapanum bei einem Stirn- resp. Schcitel- 
bein-Revol Vorschuss. 
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Diese Befunde gliedern sich in ihrer Entstehung durch hydrau¬ 
lischen Druck den bekannten Sprüngen des Orbitaldaches an. 

Eindrückung des Tegmcn tympani aus anderer Ursache wird von 
Kodier (231, S. 229) beschrieben und abgebildet; nämlich bei tödt- 
licher Hirnerschütterung durch Uontrecoup, wo die Gewalt von oben 
her in breiter Angriffsfläche die Convexiiät traf, sich durch die Hirn¬ 
masse fortsetzte und das Gehirn gegen die Basis schleuderte. 

Im Gefüge dieser Arbeit schlösse sich eigentlich jetzt die Sympto¬ 
matologie und Prognostik der traumatischen Störungen centralwärts 
vom Labyrinthe an. Um auf dieses Gebiet mit seinen nach beiden 
Seiten hin so fliessenden Grenzen einen besseren Ausblick zu erhalten* 
scheint es zweckmässig, zuvor auf die chronisch gewordenen Folgezustände 
der Traumen im schallemplindenden Apparat vom Standpunkt der 

Forensen Diagnostik 

im Zusammenhänge ('inzugehen, zumal die systematische Hörprüfung 
in den hinter uns liegenden Einzclabsclmilicn nur gestreift wurde: 
letzteres schien genügend, weil für die Gesichtspunkte und Methoden, 
die bei der Würdigung der Residuen von Verletzungen in Betracht 
kommen, der Mechanismus der ursächlichen Läsion im Grossen und 
Ganzen unwesentlich ist.. Die (’niersuehungsmeihoden sind wenige 
und wohl umgrenzt, ihre Handhabung ist aber z. Th. sehr schwierig. 

Der eigentlichen Simulation wurde im allgemeinen Theile gedacht.- 

Häutiger als einem complelen Simulanten sieht sich der Gutachter 
einem übertreibenden Patienten gegenüber, oder er ist vor die subtile 
Aufgabe gestellt, zu entscheiden, ob ein Patient Kocht hat, der sein 
Leiden bona aut mala fide auf ein in der Vergangenheit liegendes 
Trauma zurück füll rt. 

Quasi latente Schwerhörigkeit kann umgekehrt Schuld an einem 
Unfälle sein; der Patient verwechselt Ursache und Folge. Sehr noth- 
ist eine ganz genaue Anamnese. 

Müller (174), der auf Grund von 3(> in der Trautmann’sehen 
Klinik selbst beobachteten Gutachtenfällen die Diagnostik bespricht, 
betont den Werth der Anamnese und will die Erfahrung gemacht 
haben, dass eeteris paribus Schwere des Unfalls und Grad der Taub¬ 
heit meist in geradem Verhältnisse zu einander stehen. 

Dass dem Verf. gegenwärtiger Arbeit sich im Gegentheil bei der 
Literaturdurehsiehi die Disproportionabilität und Unberechenbarkeit 
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aufdrängtc, liegt wohl daran, dass gerade seltene und unvermulheie 
Ausgänge gern zu casuistiselien Veröffentlichungen reizen; daher denn 
der ein wahrheitsgetreues Uehersichtsbild bekommt, der ein grosses 
eigenes Material unausgewählt gleichmässig verarbeitet. 

Doch ist für den Effect einer Gewalt auch nach Müller der je¬ 
weilige Füllungszustand der örtlichen Blutgefässe, sowie der Contrac- 
tionszustand der Binnenmuskeln mitbestimmend, Factoren, die sielt 
jeder ernsthaften rctrospectiven Erkenntniss entziehen — mit der 
dürftigen Ausnahme, dass wir aus vielfacher Erfahrung wissen, (cf. 
Schwänze Chir. S. 359), dass ein ganz plötzlicher lauter Schall 
gefährlicher ist. als einer, dem sieh der Tensor tympani (und st.a- 
pedius) erwartend accomodirt hatte. 

(Andererseits führt ein spanischer Autor die besonders zahlreichen und 
schweren Labyrintherschütterungen infolge des anarchistischen Dynamitatlentates 
im Opernhaus zu Barcelona darauf zurück, dass die Ohren nicht nur nicht in Ab¬ 
wehrstellung, sondern im Gegentheil zur Aufnahme der Opernmusik gerüstet waren. ) 

Nicht ganz so pfadlos tritt der Untersucher an die Erwägung 
heran, ob vorherbestehende pathologische Veränderungen seinerzeit 
einem Trauma die Wirkung erleichterten? denn es steht fest, dass die 
undurchgängige Tube den Boden für eine Commotio labyrinthi 
vorbereitet, besonders dann, wenn das Trommelfell nicht einreisst 1 ). 

Politzer (Lehrb. II. Aull. S. 528) und mit ihm Jacobson 
(kehrb. S. 386) leugnen, — wohl allzu pessimistisch, — geradezu die 
Möglichkeit, ein ursächliches Trauma nachträglich zu erschlossen, 
wenn nicht prägnante Spuren desselben sichtbar seien. 

Teichmann (175), in seiner Arbeit über die diagnostischen und 
therapeutischen Besonderheiten der traumatischen Ohrenleiden, bietet 
im Punkte der Innenrohr-Affectionen statt diagnostischer Besonder¬ 
heiten eigentlich nur einen Hinweis auf den Werth einer guten 
Anamnese. 

Es wird ausserordentlich viel darauf ankommen, ob der Verletzte 
bis zu dem kritischen Ereignisse leidlich gut gehört hat, eine Er¬ 
mittelung, die sich auch auf die Angaben von Arbeitsgenossen, 
Vorgesetzten, resp. auf die Acten stützen wird, und die, bei 


1) Müller machte auf dem Jüterboger Schiessplatz die eigentümliche Er¬ 
fahrung, dass die nach wiederholten Detonationen temporär auftretende Ver¬ 
kürzung der Knochenleitung sich unabhängig von der Beschaffenheit des 
Trommelfelles zeigt, dass aber Herabsetzung der Hördistanz für Flüslersprache 
nur Ohren mit nicht tadellosem Trommelfell betraf. 
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doppelscit i«r»‘r Schädigung, dadurch schon ziemlich erleichtert werden 
kann, dass der Betreffende den besonderen Obliegenheiten seines 
Standes (z. B. beim Militär, in vielen Fabrikbetricben) bis dahin 
nachgekommen war. Ebenso steht es mit einseitiger traumatischer 
Schädigung dann, wenn das andere Ohr von früher her nachweislich 
schlecht funeiionirte. 

Man verlasse sich aber nicht zu fest darauf und suche stets 
nach noch concreterem Zeugniss: 

Ich habe einmal einen Kellner gesehen, der in Folge chronischer doppel¬ 
seitiger Eiterung seit seiner Kindheit höchstgradig schwerhörig war, und der -• 
oftmals stellenlos, weil er den Gästen verkehrte Speisen vorsetzte, — seine 
kümmerliche Lago vor dem Kassenarzte jeweils zur Arbeitsunfähigkeit aus¬ 
zumünzen sich bestrebte. 

Auch las ich einmal von einem fast tauben, aber intelligenten österreichischen 
Soldaten, dessen dissimulirtes Gebrechen erst geraume Zeit nach seiner Indienst¬ 
stellung entdeckt wurde. 

Auch auf den Vorherhesland anderer Symptome (Schwindel etc.) 
wird man mit Hilfe von Aerzton und der Krankenbücher fahnden. 

Zur Bejahung des Oausalnexus von Trauma und Labyrinthleiden 
muss also dann noch nachgewiesen werden: 

1. Ein an sich glaubhaftes Krankheitsbild mit dem Kennzeichen 
der präponderirenden Störung der schallempfindenden Theile und 
zwar dieses entweder 

2. bei annähernd gesundem Millelohr, oder 

3. neben Veränderungen des letzteren, die nicht derartig sind, 
dass der ganze Zustand sich ungezwungen aus dem Febergreifen der¬ 
selben über die Mittelohr-Innerohr-Grenze erklären lässt. 

4. Es kann sich gerade um das obengenannte secundäre Mitbefallen¬ 
sein des Labyrinthes handeln, jedoch im Anschluss an schwere, durch 
das Trauma selbst entfachte acute Mittelohr-(Paukenhöhlen)-Eiterung. 

Dass gerade bei dieser Combination die Klarstellung der Ursache sehr schwer 
sein wird, davor wird gegebenenfalls die Continuität der Beobachtung schützen, 
da eine so schlimme acute Otitis media nicht unbemerkt, noch unbehandelt zu 
bleiben pflegt. 

5. Auf etwaige constitutioneile Leiden, die erfahrungsgemäss das 
Endorgan des X. octavus schädigen können, muss gefahndet werden; 
dieselben müssen ausgeschlossen resp. mit eingewogen werden; als 
da sind neben anderen der chronische Alkoholismus und pemieiöse 
Blutkrankheiten. 
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Bei Leidenden letzterer Art kann u. U. ein leiser Anstoss eine 
innere Blutung provociren. Ananinestisch dargethane Neigung zu 
Blutungen auf leichteste Traumen — kann in CriminalfäUen für den 
Thäter mildenider Umstand sein, ja ihn u. U., wo ein erzieherisches 
Züchtigungsrecht subjectiv nicht überschritten ist, straflos ausgehen 
lassen. 

Als Grundsatz einer gewissenhaften Begutachtung ist daran fest¬ 
zuhalten, dass zweifelhafte und unklare Zustände, wo irgend angängig, 
in stationäre Beobachtung gehören. 

Der Functionsprüfung gehe stets die Untersuchung mit dem 
Ohrenspiegel, wobei Narben, Verdickungen, Eingezogensein des 
Trommelfells, wohl ins Auge zu fassen sind, und dann die dia¬ 
gnostische Luftdouche vorauf. 1 ) 

Functions prüfung: 

Taschenuhr: Berufung auf Hörweite für Taschenuhr schleehthiu 
besagt im Gutachten nichts. Sie differirt schon in der Norm je nach 
Stärke des Tiekens zwischen 1 und 9 m. 

Stimmgabel: Obwohl keinem einzelnen der Stimmgabelversuche 
absolute local - diagnostische Genauigkeit zukommt , — Jacobson 
lässt als einziges pathognomoniseines Symptom für den schall¬ 
empfindenden Apparat die seltene Diplakusis gelten, — so hat die 
Gutachter-Praxis (cf. z. B. Thiein. Handbuch der Unfallheilkunde. 
S. 808 ff.) bisher von den fortgesetzten verwirrenden otologischen 
Oontroversen wenig Notiz genommen. 

Mangels genügender practischer Erfahrung auf diesem Gebiete 
war es mir nicht möglich, die eminent specialistische Literatur über 
die Functionsprüfung des Gehöres kritisch so zu durchdringen, wie 
ich es gewünscht hätte; und so sei nur das Knappste referirt. 

Auch Teichmann (176) sagt ja, der Gutachter, von dem keine 
Laboratoriumsarbeit, sondern ein Urtheil verlangt werde, werde nach 
sachgemässer Anwendung der bisher am lösten bewährten Methoden stets 
soweit kommen, ein solches mit gutem Gewissen abgeben zu können. 

a) Bei einseitiger Schwerhörigkeit tönt eine in der medianen Ebene 
an den Schädel angesetzte Stimmgabel nach dem besseren Ohre, wenn 
das Hinderniss im schallempfindenden, nach dem schlechteren, wenn 
es im schallleitenden Apparate liegt (Weber’scher Versuch). 

1) Auch Klagen des Kranken über Dröhnen beim Bürsten der Haare und 
dergl. stützen eventl. die Diagnose Mittelohrcatarrh. 
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Vorbedingung eines greifbaren Resultates beim Weber ist er¬ 
hebliche Differenz der Hörfähigkeit zwischen linkem und rechtem 
Ohre. 

Besieht eine solche, so bedeutet nach Kiesselbach (177) Hören 
der Stimmgabel im ganzen Kopf — fast immer, dass die Perecp- 
tionsfähigkeit für Knochenleitung auf der schlechten Seite ganz oder 
fast ganz erloschen ist. 

b) Positiver Ausfall des Rinne’schen Versuchs, der bekannt¬ 
lich darin besteht, dass eine auf den Warzenfortsatz aufgesetzte 
Stimmgabel, unmittelbar nach dem Verklingen vor das Ohr gehalten, 
nun wieder eine kleine Zeit durch Luftleitung gehört wird, lässt nach 
Bezold ([17] S. 118) dann einen wesentlichen Antheil des Leitungs¬ 
apparates an der Hörstörung ausschliessen. wenn trotz hochgradiger 
Schwerhörigkeit Ohrenspiegel und Katheter nichts wesentlich Krank¬ 
haftes im Mittelöhr entdecken lassen. 

c) Die Abkürzung der Perceptionsdauer durch Kopfknochen¬ 
leitung bis zur völligen Auslöschung (Schwabach'seher Versuch) fehlt 
niemals bei Erkrankung des nervösen Apparates. 

Nach Müller (174) ist es zweckmässig, die aus dem verschieden 
starken Anschläge sich leicht einschleichenden Fehler dadurch auszu¬ 
schalten, dass man die Gabel im Moment, wo der Patient sie nicht 
mehr zu hören angiebt, sich selbst aufsetzt und nun darauf achtet, 
um wieviel länger der Ton vom Untersucher, als vom Untersuchten 
gehört wird. 

d) Weniger üblich ist der Gelle*.sehe Versuch. Derselbe besteht 
darin, dass man das Verhalten der Tonempfindung von einer auf die 
Stirn aufgesetzten Stimmgabel controllirt. während die Luft im äusseren 
Gehörgange des Patienten zeitweise durch einen Gummiballon eom- 
primirt wird. 

Besteht nun kein stärkeres Hinderniss im Mittelohr. so 
überträgt sich der Druck unabgeschwächt durch die Kette der Gehör¬ 
knöchelchen aufs Labyrinth, und daher tritt zugleich Abschwächung 
der Tonempfindung und Schwindel auf. also gerade unter normalen 
Verhältnissen. 

e) Die Prüfung mit der continuirl ichen Tonreihe (Bezold) 
gie.bt besonders dann eine feste Stütze für die Diagnose Labyrinth- 
affection, wenn die hohen Töne ausfallen, vollends aber sind Ton- 
lücken, bezw. Toninseln — ein seltenes Symptom — beweisend für 
Betroffensein des Cort i’schen Organes. 
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Hat man keine Gelegenheit sieh der eontinuirlichen Tonreihe 
nach Bezold zu bedienen, so soll man nach Kirchner (197) wenig¬ 
stens mit einigen höheren und lieferen Stimmgabeln wiederholte Ver¬ 
suche in dieser Richtung anstellen. Bei gleichzeitiger Benutzung noch 
anderer Tonquellen, von Zungen pfeifen, Harmonium, Saiteninstrumenten, 
der Tonreihe nach Urbantschiteh, wobei man die Töne schwach 
oder verstärkt einwirken lassen kann, ist man im Stande, auch 
mittelst der Luftleitung nachzuweisen, ob manche Töne noch gehört 
werden können und welche Tonstärke anzuwenden ist. Durch solche 
comhinirte Prüfung sei man im Stande, Tonlücken aufzufinden. 

Ausfall am unteren Ende der Tonreihe kommt sowohl bei Sitz 
im schallleitenden als im sehallpercipirendcn Apparate vor, in letzterem 
Falle nach Wann er und Gudden (216) aber nur ausnahmsweise und 
nur, wenn die Affection in der Kuppe der Schnecke resp. den zugehörigen 
Nervenfasern sitzt; nach Müller (174) gerade gern bei traumatischer 
Genese. 

Lucae (Archiv f. 0. Bd. XVI. S. 88 und XIX. S. 72 — nur nach Citat) 
und besonders Brühl (178) versprechen erhebliche Bereicherung des diagnosti- 
schon Könnens davon, dass man die continuirliche Tonreihe systematisch in den 
Kinne’schen-und Geloschen Versuch hineinträgt. 

Alles in Allem soll man, wie auch Schwabach (179) betont, 
sich nie auf ein einzelnes Symptom verlassen, sondern aus dem Zu¬ 
sammenhalten von Anamnese, klinischem Verlauf, objeetivem Befund 
mit den Ergebnissen der Hörprüfung sich ein Urtheil über den Sitz 
der Hörstörung bilden. 

Die Stimmgabeluntersuchungen sind zwar im strengen Sinne keine 
objectiven, liefern aber dem Gerichtsarzt neben den localisatorischen 
noch eine zweite Reihe von Momenten psychologischer Art, Dank 
denen die forensische Bewerthung des einzelnen Versuches sich nur 
t heilweise mit der rein klinischen deckt: 

Angaben des Prüflings, die nach seinem Laienverstande 
seinen Interessen zu widersprechen scheinen, erhöhen seine 
Glaubwürdigkeit, also jedes Lateralisiren des Tones nach dem 
schlechteren Ohre. 

Dadurch kommt z. B. in dem typischen Resultat bei Innerohr- 
aflection dem We ber’schen Versuch (Lateralisation nach dem besseren 
Ohre) ein geringerer moralischer Werth zu, als dem Rinne’schen, da 
ein Lügner natürlich die Wiederkehr des Hörens bei Uebergang von 
Knochen- zur Luftleitung nicht zugeben würde. 
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Ebenso ist z. 11. klinisch die Sch wabaclvschc Prüfung der Per- 
ceptionsdauer zwar sehr schätzbar, bedarf aber nach Müller (1. e. 
174; für unsere Zwecke der Controllc durch öftere Wiederholung 
mittelst Uhr und mehrerer Slimingabeln; erst die siete Ueberein- 
stimmung der Resultate für dieselbe Schallquelle gewährleistet Zu¬ 
verlässigkeit der Angaben des Untersuchten. 

Für den Practiker, der kein allzu umfangreiches Instrumentarium anzuwen¬ 
den in der Lage ist, empfiehlt sich bei negativem Trommelfellbefund nach 
Hummel (194) folgender, etwas vereinfachter Gang der Untersuchung: 

Nach der Prüfung mit der Flüstersprache (1) folgt 2) Prüfung der Percep- 
tionsdauer nach Schwabaoh mit a 1 und a. — 3) Rinne’scher Versuch. — 4) 
Prüfung der Luftleitung für tiefe Töne mit C. — 5) Dieselbe für hohe Töne mit 
der Galtonpfeife, — wobei Hummel bemerkt, dass hohe Töne auch bei Sklerose 
zuweilen nur lückenhaft gehört werden. — 6) Bei einseitiger Schwerhörigkeit der 
Weber’sche Versuch. — Dann am Schlüsse erst Katheterismus der Tube. 

Schliesslich seien hier als Schema — aber auch nur als solches 
— die drei Haupttypen von Stimmgabel befunden citirt, die für den 
(i ul achter in Bel rächt kommen (nach Kiesselbach [177]). 

1. Weber: nach dem schlechteren Ohre oder, — bei erheblicher Diffe¬ 
renz der llörsehärfe für Luftleitung, — auf beiden Seiten gleich stark; 
Rinne: Verlängerung der Knochenleitung im Verhältniss zur Luft¬ 
leitung — spricht für Mittelohrkatarrh. 

2. Weber: nach dem besseren Ohre oder im ganzen Kopf. 
Rinne: Verlängerung der Knochenleitung im Verhältniss zur Luft¬ 
leitung — spricht für Sklerose. 

3. Weber: nach dem besseren Ohre oder im ganzen Kopf. 
Rinne: Herabsetzung der Knochenleitungsdauer int Verhältniss zur 
Luft leitungsdauer, neben hochgradiger Schwerhörigkeit, spricht für 
Atfection des percipirenden Apparates. 

Am Schlüsse dieses Abschnittes gebt es nicht wohl an, mit Still¬ 
schweigen über die ganz neuartige Bedeutung hinwegzugehen, die die 
Stimmgabelprüfung in dem Grenzgebiete der Erkrankungen des Ge¬ 
hirns und seiner Häute, ganz besonders der traumatischen, vor Kurzem 
erlangt hat: 

Lässt sich nämlich eine wesentliche Verkürzung der Knochen¬ 
leitung ohne die sonstigen für eine Atfection des inneren Ohres 
charakteristischen Begleiterscheinungen oder neben normalem Hörver¬ 
mögen eonstatiren, so ist man nach Wanncr und Hans Gudden (21(5) 
berechtigt, eine organische Veränderung im Schädelinnern bezw. in 
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den Schädeldecken anzunehmen. Diese Autoren haben insbesondere 
bei Neurosen nach Kopftrauma Verkürzung der Knochenleitung als 
einziges objeetives Symptom in einem Grade gefunden, wie er sonst 
nur neben gleichzeitiger beträchtlicher Herabsetzung des Hörvermögens 
bei Innerohrerkrankungen vorkommt. Eine ganze Anzahl Untor- 
suchungs- und mehrere Obductionsbefunde lehrten Wanner um¬ 
schriebene Verwachsungen der Dura mit dem Schädeldach 
als constantc anatomische Grundlage der Erscheinung kennen. Dem 
hat sich v. Ziemssen resp. das bayrische Obennedicinalcollegium in 
einem an das R.-V.-A. erstatteten Gutachten rückhaltlos ange¬ 
schlossen (217). 

Wanner und Gudden (1. c.) geben auch eine physikalische Er¬ 
klärung. 

Diagnostik der übrigen Erscheinungen der Labyrinth¬ 
verletzungen. 

Bezüglich der anderen subjectiven Beschwerden gilt nach Müller 
(1. c.) dass, wenn einmal die Beeinträchtigung des Hörvermögens 
sicher festgestellt ist, wir an dieser im Allgemeinen einen guten Grad¬ 
messer für die Erheblichkeit des Sausens, des Schwindels, der Kopf¬ 
schmerzen haben. 

Dieses Verhältniss soll viel constanter sein, als das zwischen 
Stärke des Trauma’s und Grad der Schwerhörigkeit. 

Zu Gunsten des Verletzten fällt besonders in die Wagschale, wenn er nur 
über jene Beschwerden klagt und die Schwerhörigkeit, von ihm selbst kaum be¬ 
achtet, erst durch die Untersuchung aufgedeckt wird. 

Zu warnen ist andererseits davor, die Nebenerscheinungen etwa 
in den Patienten hineinzuexaminiren. 

Bei den subjectiven Geräuschen, — deren Tonhöhe übrigens 
gänzlich belanglos ist, — ist die Art der Schilderung zu beachten; 
Vertrauen in die Realität werden hier gewisse drastische Vergleiche, 
die dem Lebenskreisc des Betreifenden nahe liegen, erwecken; An¬ 
gaben über Verschlimmerung durch Alcoholgenuss, beim Bücken, bei 
den Menses, ferner unter Umständen ein zugestandener Nachlass bei 
Druck auf die gleichseitige Carotis, sind an sich glaubhaft. 

Ohrschwindel. 

Bei der Begutachtung kommt es practisch darauf an, ob der 
Betreffende Leitern klettern, auf Gerüsten arbeiten kann, ob er im 
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Stellen arbeiten, ob er sieh blicken kann; dann, wie lange kann er 
arbeiten? In welcher Güte kann er ihm übertragene Arbeiten aus- 
i'iihren? (Röpke [205Jj. Zunächst aber tritt der Untersucher an zwei 
Fragen heran: Besteht überhaupt Schwindel und besteht Ohrschwindel ? 

Fm ThatSachlichkeit und Grad eines Schwindels festzustellen, 
suchen wir uns denselben möglichst zu objectiviren durch Prüfung des 
R omberg’schen Symptoms und diesem nahestehende Anordnungen, 
wie Kehrtmaehen und Rückwärtsgehen bei geschlossenen Augen, 
durch Seitwärts- und Rückwärtslage des Kopfes; ferner, indem 
man den zu 1 Versuchenden sich tief bücken und schnell wieder 
aufrichten lässt; bei letzterem Experiment können dann jene von 
Oppenheim beschriebenen und nicht simulirbaren Nebensymptome 
zum Vorschein kommen, Hochröthung des Gesichtes, Pulsiren, Puls¬ 
beschleunigung, manchmal Vortreten der Augen. Nach Eindrücken, 
die ich bei Prüfung der elektrischen Erregbarkeit des Facialis bei 
verschiedenen Personen gehabt habe, vermuthe ich, dass vielleicht der 
„galvanische Schwindel“ zur Objectivirung der erhöhten Neigung zu 
Schwindel nutzbar gemacht werden könne; dann nämlich, wenn man 
fände, dass leicht in ihrer Richtung constante Schwankungen schon bei 
ungewöhnlich kleinen Strömen (etwa unter 1 Milliampere) ein Ueber- 
schreiten der individuellen Reizschwelle anzeigten. (Das wäre nicht 
ohne weiteres identisch mit der von Mann bei traumatisch Neurosen 
öfter gefundenen Herabsetzung des galvanischen Leitungswiderstandes. 
Alle solche practisehen Versuche sind um so mehr geboten, als 
selbst anschaulicher Schilderung seitens des zu Untersuchenden im 
Allgemeinen bloss ein bedingter Werth zukommt, da die Manifestationen 
des Schwindelgefühls vulgo bekannt sind. 

Dazu kommt, dass für Laien das AVort Schwindel als Sammel¬ 
name für allerlei dient, für einfache Olmmachtsanwandlungen, auch 
für agoraphobische Empfindungen. 

Zur Aufdeckung des otogenen Ursprungs der Erscheinung ( Bogen¬ 
gangschwindel kommt es zunächst darauf an, andere Ursachen, insbesondere 
auch die splanchnologischen, thunliehst auszuschliessen. Dann ist zu be¬ 
merken, dass ein Schwindel infolge Kopftrauma und Ohrtrauma doch 
nicht nothwendigerweise ein labyrinthärer sein muss. „Es giebt“, sagt 
Oppenheim (]208], S. 1027), „kaum eine Erscheinung, die auf dem 
Wege der krankhaften Selbstbeobachtung so leicht zu erzeugen ist, 
als der Schwindel“. Ferner kommt starker Schwindel besonders 
nach Kopfverletzungen vor und fehlt wohl kaum ganz bei schweren. 
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besonders wenn es sich um feinere organische Veränderungen des 
Gehirns handelt. (Oppenheim, eit. n. Bruns [209]). 

Unfallneurotikcr pflegen anzugeben, der Boden wiche ihnen unter 
den Füssen, sie seien wie berauscht: eine eigentliche Bew r usstseins¬ 
pause lässt sich nicht nach weisen (Bruns, ebendaselbst). Entschieden 
für labvrinthäre Entstehung spricht es nach Bruns, wenn das Gefühl 
als echter Drehschwindel auftritt. 

Das Gefühl des Versinkens im Bett, die Zunahme des Schwindels 
nach längerem Liegen und Morgens beim Aufstehen ist nicht “prägnant. 
Wohl aber muss man schon in einem Schwindel ein Localsymptom sehen, 
wenn der Patient beim Aufrichten constant nach der Seite des kranken 
Ohres taumelt, wenn Hinstürzen immer bei Kehrtwendungen nach der 
erkrankten Seite hin droht. 

Der Meniere-artige Schwindel lässt sich nicht so regelmässig vom 
Untersucher provociren, denn er stellt sich, wenigstens anfangs, ge¬ 
wöhnlich anfallsweise ein, bisweilen so heftig, dass der Kranke zu 
Boden geschlagen wird; meist folgt Uebelkeit und Erbrechen; auch 
Nystagmus und Doppelsehcn kommen vor. (Oppenheim 1. e. S. 1025). 
Das Charakteristische liegt überhaupt (ebendaselbst) in den begleitenden 
Ohrerscheinungen, zu denen auch — aber nicht immer — gehört, dass 
das Ohrensausen vor Eintritt des Anfalls höher, schriller, stärker wird, 
ln einem späteren Stadium ist nicht selten dauernd Schwindel vorhanden, 
der bei Husten, bei Drehen des Kopfes exacerbirt („Status Meniere“). 

Das völlig objective Symptom des Nystagmus besteht in krampf¬ 
artigen, ruckweisen Bewegungen, welche „meist einseitig auf der er¬ 
krankten Seite, beim Blick nach der gesunden Seite hin auftreten und 
nicht dem Nystagmus der Ophthalmologen entsprechen; man sollte sie 
besser als einseitige Tetanie der Augenmuskeln bezeichnen“ (Stengen. 

Müller macht noch auf mehrere, fast typische Begleiterscheinungen 
chronischer Labyrinthleiden aufmerksam, die ich sonst nirgends betont 
gefunden habe: 

Eine dauernde massige Bradycardie, viel seltener nervöse Erreg¬ 
barkeit des Pulses; ferner bisweilen eine habituelle Obstipation 
von enormer Hartnäckigkeit; ferner mehrfach spontan angegebene 
erworbene Intoleranz gegen Alcohol; gelegentlich Hyperhidrosis. 

Diese Dinge liegen nicht so abseits, wenn man sich der von Ewald in Strass¬ 
burg dem Labyrinth zugesprochenen Fernbeziehungen („Tonuslabyrinth“) erinnert 

Zu Allem will nun Müller noch ein örtliches, objcctives 
Symptom in etwa der Hälfte seiner Fälle gefunden haben. Es sind 
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dios gewisse hyperämische Zustände in der Tiefe des Gehörgangs und 
am Trommelfell, oder dafür an letzterem Trübung und Mattigkeit mit 
mangelndem oder doch verwaschenem Licht reflex, Tn jectinnen einzelner 
feiner Gefässe, besonders in der Peripherie, in der (legend dos Hammer¬ 
griffs, und ein Zustand chronischer Verdickung des Trommelfells, die sich 
in geminderter Deutlichkeit des Hammergriffs und des kurzen Fortsatzes 
zu erkennen giebt. Die Luftdouehe lässt das Mild völlig unverändert. 

Die Rütli ung ist (Müller a.a.0.[l80])um so bläulich-röther, je länger 
der Unfall zurüekliegt, macht einen torpiden Kindruck und hat in denFällen, 
wo die Anamnese einen wirklichen Entzündungsprocess auszuschliessen 
erlaubt, als Collateralerscheinung zu einer Veränderung und Vermehrung 
der Gefässbahnen im Labyrinth, — wo dieselbe mit Erhöhung des intra- 
Jabyrinthären Druckes einhergeht, — und in den centralen Abschnitten des 
nervösen Gehörapparates und deren Umgebung im Gehirn — zu gelten. 

Ein solches anatomisches Substrat fiir dieses „Müller’sche Symptom“ kann 
man sich aus gewissen verwandten Beobachtungen (den Fried mann’schen, s.u.) 
per analogiam vorstellen. 

Für den nicht sehr geübten Untersucher ist vielleicht ein Hinweis an¬ 
gebracht, sich vor einer Verwechselung mit der Kötho zu hüten, die eine ver¬ 
längerte Ohrenspiegeluntersuchung hervorzulocken pflegt. 

Es darf aber auch nicht verschwiegen werden, dass von anderer Seite 
(Passow [47]) das Müller’sche Symptom abgelehnt wird, weil die Hyperämie 
einmal bei vielen Leuten spontan oder mit nachweisbarer Ohrenerkrankung auf¬ 
trete, dann aber wegen ihres Vorkommens als chronische Berufsschädigung. 

Alles in Allem braucht man sich nicht auf die resignirte Lehre 
Jacobson’s zurückzuziehen, von Fällen unzweifelhafter Simulation 
abgesehen, generaliter erklären zu müssen, „durch ärztliche Unter¬ 
suchung könne eine sichere Entscheidung (seil, über Grad des Leidens 
und den Causalnexus) niemals getroffen werden, und daher müsse in 
dieser Beziehung auf die Zeugenaussagen der Hauplwerth gelegt werden“. 

In den meisten Fällen wird vielmehr der Gutachter — nöthigen- 
falls mit Hülfe stationärer Beobachtung — bei Berücksichtigung aller 
Momente mit beträchtlicher Wahrscheinlichkeit sich in der einen oder 
der anderen Richtung aussprechen. 

Ist es aber je einmal ganz unmöglich, zu einem ja oder nein 
bezüglich des ursächlichen Zusammenhanges zu gelangen, wie in einem 
von Passow mitgetheilten Falle (47), so wird man diese Unmöglich¬ 
keit für den concret.cn Fall aussprechen müssen, trotz Jacobson, 
der befürchtet, durch ein non liquet zu einem für den Verletzten zu 
ungünstigen Urtheil Anlass zu geben. 
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Man bedenke, dass .lacobson’s Argumentation auf viele traumatisch ent¬ 
standene innere Krankheiten sich mit kaum weniger Recht an wenden Hesse, und wie 
man damit weite Strecken, die die forense Medicin, speciell die Unfallheilkunde, 
hier mit Erfolg aufgebaut hat, preisgeben würde! 

Verletzungen der centralen Gehörorgane. 

Traumatische Läsionen, die wir — ihcils mit Sicherheit, ihcils 
mehr hypothetisch — eenttalwärts vom Endorgan des 8. Hirnnerven 
verlegen — und zwar in das ganze System vom Acusticusstamm rück¬ 
wärts bis zum sensorischen Hörfelde der Grosshirnrinde — sind im 
Ganzen so selten, dass sie denen des Gehörorganes im engeren Sinne 
an Bedeutung nicht an die Seite gestellt werden können. Um so 
grösser ist die Verschiedenheit der Einzelvorkommnissc und lässt in 
diesem Hauptabschnitte recht hetcrologc Dinge vereinigen. 

Wir t heilen ein, der Uehersicht halber stark schematisirend: 

I. Localisirte Processe der Hörbahn. 

a) Die Verletzungen des X. acusticus incl. seiner Kerne am 
Boden der Rautengrube; 

b) solche, die in der centralen ltörbahn und im Schläfen¬ 
lappen localisirt sind. 

II. Diffuse organische Processe im Gehirn mit Beziehung zum Ohren¬ 
trauma. 

a) Epilepsie und Psychosen; 

b) Ein von Friedmann u. A. beschriebener schwerer Sym- 
ptomencomplex nach Trauma, der in seinem ausgesprochen 
anfallsweisen Verlauf an den Morbus Meniere (apoplecti- 
forntis vel M. Men. sensu stricto) erinnert; 

(•) acute hämorrhagische Encephalitis; 

d) die Emotionstaubheit (??). 

III. Functionelle Zustände. 

a) Die ototraumatisehe Neurasthenie; 

b) die ototraumatisehe Hysterie und verwandte Zustände bei 
Railway brain etc. 

• Ia. Acusticus und Kerne. 

Dass Blutungen ins Labyrinth oftmals zugleich mit solchen zwischen 
die Fasern des Acusticusstammes stattfinden, dass demgemäss die sub- 
ject iven Erscheinungen bald diesen, bald jenen mehrzur Last zu legen 
sind, wie auch, dass die Kriterien für den relativenGrad def Be¬ 
theiligung recht unzuverlässig sind, wird von den Otologen anerkannt. 

.So kommt es, dass berühmte Fälle, wie der von Urbant- 


Digitized by 


Go. .gle 


Original frnm 

UNIVERSUM OF IOWA 



206 


Ur. Faul Hern harrU, 


sehitseh (Schlag mii einem Löffel, I><'o1>a<*1itiin^on über centrale 
Aeusticus-Affect innen, Arcli. f. 0., Bd. XVI) von (Ion Autoren bald 
liier, bald dort subsnmirt werden. Zum Glück entbehrt die genaue 
Differenzirung der Diagnose forensischen Interesses. 

Wann man bei einem Schädelbasisbruch eine irreparable Zer- 
reissung des Nervenstammes annehmen soll, ist schon oben erwähnt. 

Die Lehn' von der sympathischen Erkrankung des anderseitigen 
Nervenstammes nach einseitiger traumatischer Ertaubung ist heute 
ziemlich verlassen, womit aber nicht die Möglichkeit abgethan sein 
soll (Gradenigo, Seliw. H. II. S. 511), dass eine auf traumatischem 
Wege entstandene, mehr chronische Meningitis als Neuritis am 8. wie 
an anderen Hirnnerven herabsteigen kann; (im Sturm der acuten wird 
man sich nicht gross um seeundäre Acusticussympiome mehr kümmern). 

Auch im ersteren Falle wäre die Prognose absolut schlecht. 

Als charakteristisches Merkmal einer Affoction des Acusticus, z. B. auch 
einer traumatischen Neuritis bezeichnet Gradenigo (über die klinischen Merk¬ 
male der Aflectionen des Acusticus, Z. f. 0., XXIII. S. 248), dass die Hörschärfe 
vornehmlich für Töne mittlerer Höhe herabgesetzt, und dass (derselbe im Schw. 
Handbuch II. S. 414) hier gerade die Taschenuhr in Kopfknochenleiden relativ 
viel besser, als bei Labyrinthentzündung vernommen wird. 

Ein zweites wichtiges klinisches Symptom besteht in einer excessiven func- 
tionellen Erschöpfbarkeit, einem schnellen Absinken der Hörweite im Verlaufe 
einer verlängerten Untersuchung. 

Endlich ein leicht zu erprobendes Zeichen, das Gradenigo (Z. f. 0. XXill. 
S. 248) zw'ar nur bei beginnender Atrophie aus inlracranieller Ursache, wo noch 
keine nennenswerthen Kunctionsstörungen sich fühlbar machen, — Pollak aber 
[182] (nicht unwidersprochen von Alt; ibid. Discuss.) bei gänzlicher Taubheit 
durch Eisenbahnzusammenstoss (!) fand und für pathognostisch hält: Klang- 
reaction im Sinne der sogenannten „Brenner’schen Formel“ schon auf Minimal¬ 
ströme von x / 4 M.A. Hier ist aber einzuwenden, dass Jo Hy, Bu ccola, Chroostek 
u. A. diese Uebererregbarkeit sehr oft auch bei geisteskranken Gehörs-Halluzinanten 
gefunden haben, wo doch keine Erkrankung des VIII. Nervenstammes bestand. 

Forensisch kommt indessen, wie erwähnt, nicht gerade viel darauf 
an. oh Labyrinth oder Hörnerv bet heiligt ist, da die Voraussage, wenn 
möglich, über Art und Umfang des allgemeinen pathologischen 
Vorgangs eine anatomische Vorstellung verlangt, dep topischen 
Unterscheidung aber u. U. entrathen kann. 

Sitz des Leidens im verlängerten Mark (Extravasat in den Acusti- 
euskernen und am Ursprung der sensiblen Trigeminus Wurzel) kenn¬ 
zeichnet sich nach Moos (Schw. H. I. S. 448) durch acute doppel¬ 
seitige Taubheit und zugleich doppelseitige Trigeminus-Anästhesie 
(auch Kernlähmung des Facialis etc.). 
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TI». Centrale Halm und acuslisches Rimlenfcld. 

Nur der Vollständigkeit halber erwähne ich die Stellen der central-acusti- 
schen Fasern, aus deren pathologischer Läsion schon Hörstörung resultirt haben 
soll (nach Monakow [212]): Hin und wieder einmal Brückenherde; das hintere 
Vierhügelpaar und die contralaterale Haubenregion; dass Gehörstörung als Trauma- 
Folge hier einmal Platz gegriffen hätte, ist nicht bekannt. 

Man nahm früher an, dass das Gehör eines Menschen, der einen durch 
Felsenbeincaries inducirtcn »Schläfenlappenabscess trüge, dem Untergang 
verfallen müsste: zu der Zerstörung des einen Organes durch den 
peripheren Proeess träte infolge des Abscesses eine Vernichtung der 
anderseitigen Aeusticusbahn. Nun verläuft die Aeusticusbahn aber nicht 
streng gekreuzt, sondern tritt in Beziehung zu beiden Endorganen. 

Trotzdem soll nach Leube ([27] S. 258 und 217) das Gehör 
t hat sächlich in jenen Fällen schwer beeinträchtigt- werden. 

Nach Oppenheim ([211] S. 148ff.) existiren aber nur ein paar 
Fälle, die von den Autoren in diesem Sinne gedeutet wurden, wäh¬ 
rend hei einer Reihe gut beobachteter Temporalabseesse jede contra¬ 
laterale Schwerhörigkeit vermisst wurde. Vor allem sei keine an¬ 
haltende Schwerhörigkeit zu erwarten. 

Dagegen führen die linksseitigen Abscesse des Schläfelappens in 
fast der Hälfte der Fälle zu Schädigung der Sprache, und zwar 
seltener, — nur bei Ausdehnung des Abscesses bis in die oberste 
Temporalwindung —, zu Worttaubheit, als vielmehr zu eombinirten 
Formen aus der Gruppe der Leitungsaphasien, auch (Oppenheim) zu 
reiner optischer Aphasie. 

TT. 

Weitab von den Feinheiten topischer Diagnostik führen uns einige 
in der Literatur niedergelegte Beobachtungen, deren jede einzige eigent¬ 
lich ein besonderes Krankheitsbild repräsentirl, und deren gemein¬ 
sames Band nur das ist, dass nach Trauma schwere nervöse Störungen 
seitens des Gehörorganes — in einer für unser heutiges Versländniss 
regellosen Weise — in andere TTirnthcile quasi irradiiren. Sie gehen 
einher mit ^schweren Hirnsymptomen, meist progressiven oder periodi¬ 
schen. seltener allmählich besser werdenden, ja sogar (cf. im Fol¬ 
genden Sehwartzc’s singulären Fall) ephemer günstigen Ablaufs. 

Schwartze’s Fall (Chir. S. 384): 

Bei einem 7jährigen Knaben hatte sich nach leichten Ohrfeigen ein vollständiger 
Torpor der gesamtsten motorischen und sensiblen Nerven (allgemeine Anästhesie), 
Augenmuskel- und Gleichgewichtsstörung, Taubheit, tiefste psychische Depression 
eingestellt, Nach 24 Stunden war alles vorüber. Simulation war ausgeschlossen. 
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Reflex-Epilepsie von Frcmkörpern und Entzündungen des 
äusseren Gehörgangs ist oft beobachtet; auch Ausheilung einer solchen 
nach Entfernung eines Mittelohrpolypen. 

Kclp (eit. nach Rinswanger, Epilepsie) will nach Einbringung eines 
Holzsplitters ins Ohr den Ausbruch echter Epilepsie und nach 3 Wochen 
Aufhören der Anfälle nach Entfernung des Splitters gesehen haben. 
Gerade Reffexcpilcpsie vom Ohre aus soll sich oft stabilisirt haben. 

Unbekannte Procosse führen zu einem Durcheinander von sensiblen, 
motorischen und Sinneslähmungen und Psychosen. 

Als eines Beispieles für viele sei hier des Falles Bonnafont’s ([183], 
p. 543 ff.) gedacht, wo ein Unterofficier vor Sebastopol durch eine Detonation er¬ 
taubte, dann an Stimme, Gesicht, Geruch, Geschmack, Sensibilität schwere Ein¬ 
busse erlitt und psychisch alterirt wurde 1 ); vgl. auch den Fall von Keller (Mon. 
f. 0., 1885, citirt nach Politzer, Lehrbuch). 

Mit den Verletzungen der Gehörorgane wird solches Siechthum 
nur noch durch seinen Anfang mit Menicre-artigen Erscheinungen lose 
zusammengehalten und hat sonst nichts specifisch Unterscheidendes 
gegenüber dem Irresein nach Kopftrauma überhaupt (vgl. v. Bergmann, 
Lehre von den Kopfverletzungen, § 366, § 367 und Werner [210]). 

Klinisch pflegen solche Zustände allmählich ins Bild der gewöhn¬ 
lichen progressiven Paralyse hineinzuwachsen; untermischte funetionello 
Symptome nähern schwer defmirbare Leiden Anfangs öfter der sogen, 
traumatischen Neurose; im Allgemeinen gilt, dass sie sich in keines 
der wohlgekannten Krankheitsbildcr so recht glatt einzufügen pflegen. 

Der Gerichtsarzt darf (nach v. Bergmann, 1. c., S. 546) nur 
dann den Zusammenhang zwischen Psychose und Kopf- resp. also 
Ohr-Trauma bejahen, wenn „er im Stande ist, die motorischen, senso¬ 
riellen und Sinnesbeschwerden, die der Psychose voraufgingen, von 
den ersten Erscheinungen dieser bis zu der verdächtigen Gewaltein¬ 
wirkung auf den Schädel zurückzuführen“. 

Krafft-Ebing’s durch Kephalotrauma erworbene belastende 
.Prädisposition für Psychosen ist (v. Bergmann, 1. c.) für forense 
Verwerthung zu vage. Doch sei erinnert (vgl. oben), <iass Müller 
die Intoleranz gegen Alkohol, ein Kriterium jener Belastung, als Merk¬ 
mal der Innerohrverletzungen schlechthin, gefunden hat; eine Fest¬ 
stellung. die auf eine innerliche Verbindung einen Ausblick eröffnet. 


1) Chavanne (218) subsumirt den Fall übrigens, wenigstens was die 
späteren Erscheinungen anlangt, unter die Hysterie; — wohl mit Recht. 
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rill /um Beweise der ototraumaiisehen Entstehung einer (Jeisi<*s- 
kraiikheit zu gelangen, scheint bei oberflächlicher Betrachtung ein 
anderer Weg recht gangbar; nämlich indem man von den Gehörshallu- 
einationen ausgeht, wo diese, wie so oft, als erstes oder hervor¬ 
stechendstes Symptom der Psychose imponiren. Dazu gehörten zwei 
Voraussetzungen: erstens dass Hallucinationen Ursache, nicht Folge 
von Psychosen wären; dies aber ist durchaus strittig und steht im 
Widerspruch zu der die meisten Anhänger zählenden Theorie von der 
centrifugalen Herkunft resp. Projection der »Sinnestäuschungen; die 
zweite Voraussetzung wäre, dass Ohrenkrankheiten seelisch nicht zu 
corrigirende Gehörstäuschungen bewirken können. 

Nun haben allerdings Koeppe und »Schwänze (Allg. Ztschr. f. 
Psychiatr. 1867. Bd. 24 und Arcli. f. Ohr. Bd. 9), sowie besonders 
Redlich und Kaufmann [238] bei etwa der Hälfte der von ihnen 
untersuchten geisteskranken Gehörshallucinanten organische oder func¬ 
tioneile Ohrenleiden gefunden mit Ausfalls- oder Reizerscheinungen 
(suhjectiven Geräuschen) im Bereiche des Hörsinnes; erstere Autoren 
fanden auch einseitige Gehörshailucinationcn bei einseitigem Ohren¬ 
leiden. Auch Processe in der centralen Hörbahn, speciell Geschwülste 
und Herde im Schläfenlappen können neben den Paraphasieen mit 
»Sensationen und Hallucinationen der Hörsphäre einhergehen (Pick, 
Oppenheim). Redlich und Kaufmann citiren einige schöne Beob¬ 
achtungen wie bei geistesgesunden Ohrenkranken, die in seelischer 
Ruhe nur subjective Geräusche hatten, unter dem Einflüsse leichter 
Narkose, resp. des Dunkels der Nacht und seelischer Aufregung 
hypnagoge Hallucinationen einfacher Art auftraten. 

Aber auch Redlich und Kaufmann lassen es höchstens für ganz 
einfache, fast elementare Hallucinationen (Glockenläuten. Schiessen) 
gelten, dass sie in der Psyche durch illusionäre .Umdeutung von peri¬ 
pheren Reizzuständen entstünden. 

Im Allgemeinen aber gehört dazu, dass Veränderungen eines 
»Sinnesorgans complicirte Sinnestäuschungen auslösen, eine von der 
Peripherie unabhängige eigentümliche Seelcnstörung, so dass 
die centripetalen Erregungen zu jenen höchstens das Material oder 
den sinnlichen Charakter liefern. 

Dazu kommt, dass, von ein paar nichts beweisenden Mittheilungen 
abgesehen, es wohl ab und zu gelungen ist, durch Heilung eines Ohren¬ 
leidens Gehörshallucinationen, nicht aber Psychosen zu beseitigen. 

Also führt dieser Gedankengang den Geriehtsarzt in eine »Sack- 

Vierteljab rssohrift f. ger. Med. u. öff. San.-Wesen. 3. Folge. XXV. Suppl.-Iieft. 
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passe, und es bleibt bei der oben ausgesprochenen Forderung unbe¬ 
dingter zeitlicher Continuität von Trauma und Geistesstörung. 

Tn seinen Paroxysmen an die echte Meniere’sche Krankheit, im 
Kinzelanfall zugleich an acute Meningitis erinnert ein nach Kopf- und 
speciell Ohrtrauma auftretendes Leiden, das von Friedmann (30) 
abgegrenzt und auf die pathologisch-anatomische Grundlage einer 
diffusen Dilatation kleiner Gcfässe und ihrer Scheiden, zugleich In¬ 
filtration von Rundzellen und Pigment in. diese, gestellt wurde — 
Veränderungen, denen ihrerseits der Autor eine „Schwächung des 
vasomotorischen Centrums“ supponirt. 

Die Attaquen dabei traten in grösseren Intervallen mit Gehör¬ 
störungen, rasendem Kopfschmerz, Schwindel auf, aber auch mit 
Rcizungs- und Lähmungserscheinungen im Bereich verschiedener Hirn¬ 
nerven, mit Fieber (!), und führten nach 1 bezw. 3 Jahren unter 
Delirien und Koma zum Tode. Für die anfallsfreien Zwischenzeiten 
waren als Spur des Sturmes Lähmungen einzelner Ilirnnerven geblieben. 

Die Sectionen erlaubten, einen Basisbruch mit vollster Gewissheit 
auszuschliessen. und es blieb als sinnfällige Todesursache nur eine 
allerstärkste Gehirnhyperämie. Die mikroskopischen Veränderungen 
der Gehirngefässe waren am meisten ausgeprägt am Angriffsort des 
einstmaligen Traumas. 

Friedmann’s Forschungen wurden später von Koeppen u. A. 
bestätigt 1 ). 

Dass die Anfälle eine innerliche Beziehung zum Ohr haben, wird 
nicht ausgesprochen, ist auch sehr zweifelhaft; Stenger (234) bringt den 
vasomotorischen Symptomeneomplex in enge Verbindung mit der Laby¬ 
rintherschütterung; er könnte aber mindestens zu der Diagnose „Meniere- 
scher Schwindel“ Anlass gelten und würde schon deshalb hierher gehören. 

Nach Oppenheim (Lehrbuch, S. 1000) kommen diese Zustände 
häufig vor — wohl nur in ihren leichteren Graden — und verbinden 
sich mit dem Symptomeneomplex der functionellen Neurosen. 

Als wesensgleich, tödtlich im ersten Anfälle, scheint mir ein foren¬ 
sisch gewordener Fall Ileiman’s (184) gedeutet werden zu müssen. 

Ein Soldat bekam durch eine Ohrfeige eine Perforation und eine einfache, un- 
oomplicirte, fieberlose Otitis media. Als diese nach etwa einwöchentlicher Behand¬ 
lung in voller Besserung war, begann mit Cyanose der Fingerspitzen und Präcor- 

1) Eine etwas eingehendere Wiedergabe der Friedmann’schen Befundein 
dieser Zeitschrift findet sich bei Werner (210). 
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Hialangst ohne Temperatursteigerung eine Veränderung des Allgemeinbefindens, 
dann traten Brechen, Hauthyperästhesie, Jactationen und im Koma der Tod ein. 

Die Autopsie überzeugte Hei man, dass alle zu Lebzeiten vorhandenen 
Cerebralsymptome und der Tod durch piale Hyperämie und — (nicht etwa grössere, 
drückende) —Blutergüsse der Pia inFolge vonCommotio cerebri bewirkt waren. Die 
gleichseitige Vena meningea media war u. A. 3mal so dick als die anderseitige. 

Warum Heiraan meint, die Hyperämie hätte bei längerer Dauer 
wohl zu Meningitis geführt, ist nicht einzusehen, da derObduccnt auf Grund 
sorgfältiger Inspeetion der streng aufs Mittelohr begrenzten,•'nicht floriden 
Entzündung irgend eine Beziehung zu jenem Befunde entschieden ab¬ 
spricht. Die Eiterung und die Todesursache waren zwei coordinirte, 
von einander unabhängige Folgen derselben Verletzung. 

In diesem Falle konnte an dem Zusammenhang zwischen Trauma 
und Tod trotzdem kein Zweifel entstehen. L T m so wichtiger ist die 
Kenntniss der, s. v. v., „letalen Angioneurose“, wenn sich nicht Alles so 
schnell unter den Augen des Arztes abspielt. Der Ausgang der Fried- 
mann’schen Fälle lehrt, dass man die Abgabe eines Schlussgutachtens 
so lange nur irgend thunlich hinausschieben, mindestens mehrere An¬ 
fälle abwarten würde, und wenn darüber ein Jahr verginge. 

Nicht unterdrückt werden kann an dieser Stelle die Existenz der 
acuten hämorrhagischen Encephalitis, ohne dass ich übrigens 
auf die ziemlich verwickelte Symptomatologie eingehen will. Oppen¬ 
heim (211, S. 17 u. 208, S. 720) w r ar es aufgefallen, dass ei- 
relativ oft in der Anamnese an diesem Leiden Erkrankter eine alte 
oder frische Otitis purulenta gefunden hatte. Oppenheim’s eigene 
Beobachtungen blieben nicht ohne Nachfolge (vergl. u. A. v. Voss [215]). 
Streng genommen würde es sich also bei dieser Erkrankung um 
eine nicht selbständige Complication handeln; aber einmal spielen 
auch Traumen als solche und zwar auch unblutige Contusionen des 
Schädels unter den Ursachen der Encephalitis eine Rolle, andererseits 
ist das Krankheitsbild überhaupt noch nicht scharf Umrissen: Oppen¬ 
heim liess (wenigstens noch in der Monographie von 1897) es des¬ 
halb noch dahin gestellt, ob die nicht eitrige Encephalitis traumatischen 
Ursprungs von der Bollinger’schcn Spätapoplexie einerseits, dem 
oben geschilderten Friedmann’schen Complex andererseits durch¬ 
greifend getrennt w r erden kann. 

Emotionstaubheit. 


Ein psychischer Shok, ein Schreck, kann plötzliche temporäre oder 
bleibende Taubheit (Politzer,* Lehrb. 1898. S. 522/ mit subjeetiven 
Geräuschen erzeugen. 
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Eine Anzahl Beispiele eitirt Moos (Schw. H. I. S. 531). Po¬ 
litzer (ibid.j erklärt das so, dass zu den stärksten Reizen auf die 
Gefässnerven Gemütsbewegungen gehören und vermuthet durch Ver¬ 
mittlung der letzteren Ischämie, Hyperämie und Stasen. 

Der Gerichtsarzt dürfe hiernach sich nicht mit der Feststellung der 
Taubheit begnügen, sondern sollte sie von hysterischer Taubheit, die u. U. 
anders forensisch bewert het sein will, zu unterscheiden suchen. Aber 
im Gegensatz zu Politzer begreift Gradenigo die Emotionstaubheit 
selbst unter die Hvsterismen. Auch von diesem veränderten Stand¬ 
punkt wäre die Gegenwart oder das Fehlen sonstiger hysterischer 
Stigmata nicht ohne Belang; bekanntlich haften die sporadischen, die 
Mono-Hysterismen, oft besonders zähe. 

Mächtige Noxen verschiedener Art treten in nicht analysirbarer 
Weise beim elektrischen Schlage zusammen (vergl. Chavanne [218], 
S. 301). Taubheit durch Blitzschlag (Moos, Schw. H. I. S. 532) resp. 
durch hochgespannten Strom können sich, z. B. bei Waldarbeit ein, 
in Fabrikbetrieben, als Unfall im Sinne des Gesetzes darstellen. 

Bei einem Schlag, den ein Patient Kobinson’s (185) während eines Ge¬ 
witters am Telephon empfing, wurde das Trommelfell fast ganz zerstört und das 
Gehör vernichtet. Die Perforation schloss sich schnell, und das Gehör besserte 
sich plötzlich nach 2 Monaten bedeutend ohne jede Behandlung. 

III. Functionelle traumatische Wirkungen. 

1. Ototraumatisohe Neurast henie in geriehlsärzilicher Beziehung 
war Gegenstand eines Vortrages von Cozzolino, der mir nicht zu¬ 
gänglich ist und aus dessen Referat im Arch. f. 0. (Bd. 37. 1894. 
S. 252) nichts zu ersehen ist. 

Zu denken wäre hier an das ganze Heer der beschriebenen Reflex- 
vorgänge (vergl. bes. Urbant schitsch, AI lg. Symptomatologie in Schw. 
11. I), besonders auch an die neuerdings öfter beobachtete Agoraphobie 
aus Furcht vor Schwindclanfällen (Eitelberg [189], Treitel [190]). 

Als „Reflex-Neurose“ bezeichnet Oppenheim (Lehrbuch S. 760) 
folgenden öfter von ihm beobachteten Zustand: „Während die subjec- 
tiven Beobachtungen denen des Abscesses manchmal recht ähnlich 
waren, fanden sich fast regelmässig Zeichen der Parese und Anästhesie 
mit Abstumpfung der sensorischen Functionen auf der dem kranken 
Ohre entsprechenden Körperseite — und gerade diese boten eine 
sichere Unterlage für die Diagnose.“. Andere Autoren subsumiren 
solche Fälle der Hysterie. 
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2. Hysterie. 

Wir sind im Laufe dieser Arbeit verschiedenen Orts, z. B. bei 
den Blutungen des äusseren Gehörganges auf die Hysterie gestessen; 
das Wichtigste erübrigt indessen noch. 

Obschon Manifestationen der Hysterie am Gehörorgan seit lange 
bekannt waren, führte die Hysterie in den Lehrbüchern früher meistens 
ein anhangsmässiges Dasein: Mit wenigen Zeilen wurde auch nur die auf¬ 
fälligste Erscheinung, die complete Taubheit abgethan, partielle Taubheit 
kaum erwähnt; Doppelseitigkeit und Höchstgradigkeit galt als Gesetz. 

Vor einigen Jahren hat Gradenigo unternommen, den Gegen¬ 
stand subtil und genau zu erforschen, das vorliegende grosse Material 
zu sammeln, überall in der Literatur auch den unausgesprochenen, 
den verborgenen Spuren der Hysterie nachzugehen und das Ganze in 
ein System zu bringen. So konnte er für seine grundlegende Schrift 
schon eine Literatur von 368 Nummern anführen. Der Monographie 
von Gradenigo ist 1901 eine zweite von Fe Chavanne (219, mit 
vielen Quellenangaben) gefolgt. Auch ist wohl ein Hinweis auf die 
nicht kleine, lehrreiche und z. Th. vergnügliche Casuistik gestattet, 
die jüngst v. Voss (220) aus eigener Praxis mitgetheilt hat. 

Gradenigo meint (1. e. S. 10), die hysterischen Manifestationen 
seien deshalb nicht hinreichend bekannt, weil sie bisher mit „mangel¬ 
haften Unterscheidungsmitteln untersucht worden seien“. In einer ent¬ 
sprechen Rubrik (S. 19) hat er eine grosse Anzahl sogenannter 
Labyrintherschütterungen, angeblicher Blutungen in die Schnecke, in 
die Acustieuskerne als Manifestationen der Hysterie hingestellt (darunter 
übrigens auch manche von uns oben citirte Beobachtungen). 

Gleichviel ob bei der Entstehung ein Trauma wirksam war oder 
nicht, die Hysterie am Uhr kann man allgemein in 2 Hauptformen 
gruppiren, — ohne dass natürlich Uebergänge fehlten. 

In deren einer ist Abnahme der Gehörsensibilität ein (gar nicht 
seltenes) Theilphänomen der allgemeinen sensitiv-sensoriellen Halb- 
seiten-Anaesthesie, resp. noch weitergehender hysterischer Entartung. 
Sie ist spceiell (Gradenigo 1. c. S. 26) ein häufiges Symptom der 
traumatischen Neurosen. In diesen Fällen wollen die hysterischen 
Ohrsymptomc gewölmlich aufgesucht werden, wie etwa die Ein¬ 
schränkung des Gesichtsfeldes. Hierbei ist es unwesentlich, ob das 
Trauma am Gehörorgan direct angriff. Die intensive Betheiligung 
des Gehörs bei railway brain und die ungünstige Prognose dieser 
Fälle hat u. A. Baginsky betont. 
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Einen verwandten Fall schwerster Hysterie aus nicht sehr bedeutender Ver¬ 
anlassung theilte Barth (223) kürzlich mit: Ein Mann probirte ganz freiwillig 
und ohne dass ein Schreck mitspielte, zum ersten Male den Kopfsprung in der 
Schwimmschule. Einige Stunden später bemerkte er einige Tropfen Blut an 
seinem linken Ohr. Diese waren wohl an der Entwicklung der Vorstellung 
schuld, dass sein Gehör beschädigt sei: am folgenden Tag ist er schwerhörig und 
zwar auf selbigem Ohre. 

Der Warzenfortsatz derselben Seite ist auf Druck äusserst cmpiindlich, ob¬ 
wohl keinerlei Spuren einer Verletzung oder Entzündung nachweisbar sind. 
Wieder einen Tag weiter ist er links bereits absolut taub und nun auch rechts 
hochgradig schwerhörig; weiterhin entwickelt sich totale linksseitige Hemi- 
anaesthesie, deren ungeachtet der linke Warzenfortsatz überempfindlich bleibt. 
Nach 10 Monaten nicht nur keine Besserung, sondern nun auch totale Nachtblind¬ 
heit, Farbenblindheit und Hypaesthesia der rechten Cornea und Conjunctiva! 

Dir* 2. .Erscheinungsform der Hysterie am Ohr, die in nionn- 
symptomatischer (Gestalt auftretende, greift tiefer in unser Thema 
ein. Es erscheint das Ohr allein krank oder beherrscht wenigstens 
das Krankheitsbild; mit anderen Worten, die OhraHeetion liegt am 
Tilge, aber es gilt ihre hysterische Wesenheit zu enthüllen.. 

Wir können an den schon erwähnten Ohrblutungen, an der hysterischen 
llyperakusia dolorosa vorübergehen, ebenso an den äusserst raren Beobachtungen, 
dass Hysterie den Meniero’schen Syndrom typisch nachgebildet haben soll. Die 
Hysterie ist ein Proteus, v. Voss ist durch fruchtlose Paraccntcsc einschlägiger 
Fälle zu der Ueberzeugung gekommen, dass selbst das objective Bild der Otitis 
media am Trommelfell reines Product der Hysterie sein kann. 

Ein hysterischer Mastoid-Sehmerz als typisches Yorkommniss 
'(vgl. lies. Ch a van ne. I. e.) scheint nicht so selten sein; v. Voss 
macht aufmerksam, dass in seinen Fällen stärkere Empfindlichkeit 
über dem Antrum mastoideum fehlte, dass der Schmerz, entgegen 
dem organisch fundirien. sich schrankenlos über die tlrenzen des 
Warzenfortsatzes hinweg ausbrciiei; dass hyperäslhetische Zonen 
manchmal bei stärkerem Druck weniger cmpiindlich sind, als bei 
leichter Berührung; dass etwa vorhandene Druckpunkte nicht über 
dem Antrum oder der Spitze des Warzenfortsatzes sassen. 

Ilysterotraumatische Taubstummheit, die auch vorkommt ivgl. 
2 Fälle von Cartaz [221]), ist unverkennbar. 

Das forensisch Wichtigste ist die ein- oder beiderseitige 
hysterische Taubheit resp. Schwerhörigkeit nach Trauma. 

Die Diagnose der Hysterie ruht natürlich wie immer zu einem 
wesentlichen Teile auf der Erfassung aller Begleiterscheinungen und 
der ganzen Persönlichkeit. Dem traumatischen Otohysterismus ist 
nach (iradenigo u. A. eigenthümlich. dass er höchst selten ganz 
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schwer Verletzte befällt; das Verderblichste, der Schreck — denn 
Gradenigo kennt wie gesagt keine Eniotionstaubheit sui generis — 
falle fort, wenn der Betroffene sogleich und für längere Zeit das 
Bewusstsein verliert ; er entgeht so allen den aufregenden Eindrücken, 
die besonders bei Massenunglücken hereinstürmen. Reserve in der 
Stellung der Diagnose auf lnonosymptomat isehe traumatische Hysterie 
ist dringend geboten. Bei sehr heftigen Schädel- und bei direeten 
Ohrtraumen, soll man zunächst nicht Hysterie, sondern organische 
Gehörleiden muthmaassen. Dass den isolirten hysterischen Ohr- 
läsionen, soweit sie nach Eisenbahnunglücken aufgetreten sind, eine 
unverhältnissmässig grosse Tendenz zu dauernder Verschlechterung 
inuezuwohnen scheint, bestärkt Chavanne in dem Verdacht, dass 
mancher solcher berichteten Fälle in Wirklichkeit eine Labyrinth¬ 
erschütterung gewesen sein mag. 

Die Symptome traumatischer Hyslero-Neurosen — dies gilt auch 
liier — pflegen sich erst nach einiger Zeit („psychische lncubation u ) 
durch Autosuggestion zu entwickeln. 

Die häutige Combination hysterischer und organischer Affeetionen 
stellt Anforderungen an das diagnostische Können, die manchmal 
überhaupt nicht zu befriedigen sind. 

Verminderung der Sensibilität des äusseren Gehörgangs und der Ohr¬ 
muschel, auch des Trommelfelles ist entgegen der älteren Anschauung 
iSchwartze Chir. S. 3(>1) kein Attribut der Labyrintherschütterung, 
sondern pathognostiseh für Hysterie. (Gradenigo — Brieger [189]). 

Durch eine allerdings äussersl schwierige systematische Fuuctions- 
prüfung suchte Gradenigo die hysterische Hyperakusie ganz exart 
festzustellen. 

Manche Antoren, z. B. Treitel (197) meinen zwar, die »Suggestibilität 
Hysterischer spotte jeglicher Stimmgabelprüfungen. 

Aus Gradenigo’s minutiösen Untersuchungen will ich einige 
knappe Leitsätze auszuschälen versuchen, die sich auf Fälle mit 
gesundem »Schallleitungsapparate beziehen; (auf die leider häufigeren, 
wo der letztere nicht unversehrt ist, und wo sich in der Theorie, 
vollends in der Praxis, nur tiefe specialistische Erfahrung zurecht¬ 
finden dürfte, gehe ich nicht ein.) 

Die wesentlichen Kennzeichen der hysterischen Hypakusie sind: 

Dieselbe ist im Grunde nie eine qualitative, ist nie selectiv in 
Bezug auf die Tonreihe; trotzdem erscheint sie als solche, insofern 
die liefen Töne der .Stimmgabel für das Gehör abgesehwächl bis 
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ausgclöseht sind. Dins liegt — immer v orausgesetzf, dass der Leitungs¬ 
apparat intaet ist — daran, dass die Maximal- oder Anfangsstärke der 
tiefen Stimmgabeltöne eo ipso eine geringere ist, als die der holten. 

Desbalt) ist eine Hypakusie für tiefe Töne bei reiner Hysterie nicht zu con- 
statiren, wenn man durch geeignete Instrumente (geschlossene Orgelpfeifen z. B.) 
tiefe Töne, die frei von harmonischen Obertönen, aber mit grosser Intensität be¬ 
gabt sind, zuführt. 

Bei einem Vergleich von (stark tickender) Taschenuhr mit Flüsterstimme kommt 
eine auffallende Verschiebung zu Gunsten ersterer heraus: wieder im Gegensatz 
zur Labyrintherkrankung (aber nicht zu einer solchen des Acusticusstammes). 

Gr. sucht dies Verhalten (1. c.) psychologisch zu begründen. 

In den meisten Fällen sind glücklicherweise die Erscheinungen 
der Hysterie am Ohr von den anderen .Stigmata nicht getrennt. 

Bei reiner Otohysterie fehlen subjectivc Ohrgeräusche oder sind 
vorübergehend, discontinuirlich, „Phosphenes auditifs“ (Lannois 
und Hardam [188]). Schwindel ist ungewöhnlich. 

Die hysterische Hypakusie stellt eine Art functionellen Torpors 
dar, der sich durch den Einfluss verschiedener Heize ändern kann, in 
erster Linie natürlich durch akustische Sinnesreize selbst. 

Wenn daher bei functioneller Prüfung Töne von verschiedener 
Stärke und Höhe naeheinandei (ünige Zeit lang auf das hvpästhetische 
Ohr eingewirkt haben, so geschieht es oft, dass die zuletzt zu- 
geführten Stimmgabeltöne besser percipirt werden, als die früheren, 
und schliesslich auch die vorher ausgefallenen nun vernommen werden. 

Dies Verhallen steht, wie wir sehen, im diametralen Gegensatz 
gegen die „excessive fundioneile Erschöpfbarkeit u bei Läsionen des 
N. aeusticus-Stammes. l'eberhaupt ist die häufige und schnelle Va- 
riabililät der Hörscliärfe innerhalb bisweihm ziemlich weiter Grenzen 
einer der wichtigsten Charaktere der Hysterie (Gradeniuo I. c. S. 47i. 

Auf die klassischenStimmgabelexperimente antwortet das hysterisch 
alficirte (iehörorgan mit verwickelten Hesultateu. 

Sie werden noch widerspruchsvoller durch die einem Reize selbst inne¬ 
wohnende verändernde und bahnende Macht gegenüber hysterischen Hemmungen. 

Für den Weber’schen Versuch ist eine psyychische Hörschwäche meist in- 
dillerent; d. h. es wird trotz mehr oder minder starker Abschwächang die Stimm¬ 
gabel vom Scheitel ans garnicht oder, wenn, wie so oft, gleichzeitig der Trans¬ 
missionsapparat nicht intaet ist, nur in einer von diesem abhängigen Weise, also 
nach der organisch erkrankten Seite lateralisirt. 

Der Rinne’sche Versuch fällt bei intactem Mittelohr in der grossen Mehr¬ 
zahl der Fälle positiv aus, wenn die Hypakusie massig ist. 

Im Sohwabaeh sehen Versuch aber verhält sich hysterische Hypakusie 
ebenso wie die organischen Läsionen des Aeustieus und des Labyrinthes, d. h. 
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zeigen der Norm gegenüber abgekürzte Perceptionsdauer. Auch hier bewährt 
dieser Versuch den Vorzug der Empfindlichkeit. 

Zwaardemaker (Decknatel [222]) erschloss die hysterische 
Natur einer Ertaubung u. a. daraus, dass der galvanische Schwindel 
bereits bei 1,5 Milliampere zu stände kam und dass „auf dem Kreidl- 
schen Drehstuhl 1 ) kein Rotationsnystagmus auftrat“, also daraus, dass, 
fast unvereinbar mit organischem Labyrinthleiden, trotz absoluter Un¬ 
empfindlichkeit der Hörfasern der statische Apparat ganz intact erschien. 

Barth (225) und F. Schnitze (nach Oppenheim’s Lehrbuch, 
S. 914) beobachteten trotz doppelseitiger Taubheit Integrität des un¬ 
bewussten musikalischen Gehörs; oder aber (v. Voss 1. c.), es erfolgte 
auf Vorhaltung der angeschlagenen Stimmgabel Abwehrreaction, ohne 
dass doch der Ton gehört war. 

Die einseitige hysterische Taubheit beeinträchtigt das Hören 
im Ganzen nicht wesentlich. Man pflegt nicht zu beobachten, dass 
die Kranken das gesunde Ohr herhalten, um mit diesem die Klänge 
aufzufangen (Oppenheim’s Lehrbuch, S. 913). Den panhemian- 
ästhetischen Kranken kommt die Störung oft nicht zum Bewusstsein, 
und es ist selbst die Ansicht ausgesprochen worden, dass diese einseitige 
Schwerhörigkeit oder Taubheit sich beim binauralen Hören ausgleiehe. 

Hüten soll man sich nach Lannois und Hardam (1. c.) vor 
einer Verwechselung hysterischer Schwerhörigkeit mit einer auf 
psychischer Depression beruhenden Unaufmerksamkeit (desperance 
auditive), welche auch zu auffallenden variablen Ergebnissen bei der 
Functionsprüfung führen kann und doch nicht hysterisch ist. 

Verlauf und Prognose der hystero - traumatischen Gehür- 

v e rm indem ng. 

In Fällen allgemeiner Hemianaesthesie nimmt Mie Taubheit an 
deren wechselvollem Schicksale theil: die an locale Affectionen ge¬ 
bundenen aeustisehen Hypästhesieen pflegen langsam, schleichend sich 
zu entwickeln, — die totale traumatische Taubheit dagegen plötzlich. 

Die mit letzterer geschlagenen Kranken aus der monosymptoma¬ 
tischen Gruppe pflegen gute Aussicht auf Heilung zu bieten. 

Ganz dringend warnt v. Voss (1. c.) vor jeder specialist ischcn Poly¬ 
pragmasie. Auf Grand seiner reichen Erfahrung als Ohrenarzt stellt er 
die stricte Forderung, rein functionelle Otoneurosen dem Nervenarzt 
zu überweisen. Selbst zu häufige Untersuchungen seien direct sehäd- 

1) Verf. Hitzig (226). 
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lieh. Die Diagnose schnell und sicher gestellt, sei bestes Heilagens. 
Sehr lehrreich in diesem Sinne ist einer seiner Fälle (No. XV): Eine 
junge Dame bekam durch eine Ohrfeige wirklich eine Trommelfell¬ 
ruptur, von der sie aber nichts wusste. Dagegen wollte sie erst auf 
diesem, dann aber vornehmlich auf dem anderen Ohre taub sein. 
Sie wurde von v. Voss mit bestem Erfolge mit Nervenmitteln be¬ 
handelt; klugerweise verschwieg er ihr die Ruptur und diese heilte- 
ohne dass Patientin die geringe organische (iehörabschwächung über¬ 
haupt gemerkt, hätte. 

Die Dauer der Taubheit ist sehr verschieden, von Stunden 
bis zu vielen Tagen, Monaten, Jahren. 

ln seltenen Fällen ist die Taubheit, so lange man den Krankem 
beobachten konnte, überhaupt nicht gewichen. 

Im Allgemeinen ist die Prognose der hysterischen Taubheit günstig. 

Fnter 33 Fällen von — nicht bloss traumatisch ausgelöster 
artistischer ilyp- und Anästhesie, deren Diagnose sicher und deren 
klinische (iesehichte mit. den nüthigen Einzelheiten anfgezeirhnet war. 
ist Heilung 28mal, keine Heilung 4mal beobachtet, ln den restirenden 
3 Fällen ist der weitere Verlauf unbekannt, geblieben, (Gradenigo l. r.) 

Feber hartnäckige traumatische Otohvsterie ein abgeschlossenes 
Frtheil abzugeben, ist natürlich sehr misslich. Es müsste jedenfalls 
erst eine lange energische Psychotherapie, der ganze Apparat suggestiv 
wirkender Maassnahmen erschöpft sein, um die Fundirung eines defini¬ 
tiven Gutachtens auf einen ungünstigen Status rechtfertigen zu können. 

Wie lang!' zu zögern ist. ehe man die Hoffnung auf einen günstigen 
Ausgang anfgiebt, richtet sich nach der ganzen psychischen Persön¬ 
lichkeit- des Kranken. 

Ob man eine doppelseitige, unzweifelhaft hysterische Taubheit 
als schwere Körperverletzung betrachten darf, wage ich schlechterdings 
nicht zu sagen. Die immer noch mögliche plötzliche Spontanheilung 
und — sit venia verbo — jener Antheil in der Willens- und Charakter¬ 
sphäre, der, trotz wirklicher schwerer Krankheit, der Hysterie nun 
einmal essentiell anhaftet, würde eine Verurtheilung des Thäters aus 
tj 224 leicht zu einem Fnreeht machen. 

Schluss. 

Im Folgenden seien einige wesentliche Ergebnisse zusammengefasst: 

Tüdtliehe Gehirncomplicationen schliessen sich mit vorwiegender 
Häufigkeit an mit chronischer Caries und Cholesteatom eomplieirle Ohr- 
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eiterung an; zur primären Leptomeningitis (ohne vermittelnde Sinus- 
tlirombose) geben aueli acute Entzündungen öfter Veranlassung. 

Die im letzten Jahrzehnt gewonnenen Kenntnisse von der ge- 
set/massigen Localisation der otitisdien Gehirnerkrankungen sind 
bei der Beurtheilung von Obductionsbefunden von hoher, u. U. aus¬ 
schlaggebender Bedeutung. 

Für die traumatische Herkunft einer allen Ohreiterung giebt es 
fast nie objective Anhaltspunkte. 

Um tödtliche Verschlimmerung einer älteren Ohreiterung durch ein 
unblutiges Trauma annehmen zu dürfen, genügt zeitliche Aufeinander¬ 
folge nur ausnahmsweise; vielmehr bedarf es dazu conereterer Anhalts¬ 
punkte, die sich eventuell aus dem Obduclionsbefunde oder Besonder¬ 
heiten des Verletzungsvorganges oder des Verlaufes ergeben müssten. 

Bei forensischen Obductioncn Pyämischer ist, wenn der Zu¬ 
sammenhang der Todesursache mit einer bestehenden Ohrerkrankung 
fraglich scheint, der Vena jugularis bis hoch hinauf in den Bulbus 
genaueste Aufmerksamkeit zuzuwenden. Auch scheinbar postmortale 
Gerinnsel von dieser Stelle sind in unklaren Fällen zu mikroskopirem 

Bei Obduction im Bade Verunglückter ist das Trommelfell beider¬ 
seits zu untersuchen. 

Unerträgliche dauernde subjective Geräusche und Schwindel¬ 
erscheinungen können sich als „Siechthum u charakterisiren. 

Absolute Taubheit ist nicht erforderlich, um evcnt. $ 224 des 
H.-St.-G. für vorliegend zu erachten. 

Die Taubheit kleiner Kinder, die überhaupt noch nicht gesprochen 
haben, darf in fort» nur ganz ausnahmsweise auf eine Verletzung zu¬ 
rück ge führt w erd e n. 

Unfall und Gewerbekrankheit sind bei gewissen professionellen 
Labyrinthleiden aufs Innigste verknüpft und oft nur durch genaue 
Analyse des Einzelfalles zu entscheiden, nicht durch blosse generelle 
Einteilung der Verletzungsmodi. 

Für die Rentenfestsetzung wegen Schwerhörigkeit ist der Beruf 
des Verletzten ganz wesentlich. Doch wiegen auch hier sog. Laby¬ 
rinthsymptome im Allgemeinen schwerer als selbst völlige Taubheit. 

Die Existenz einer Trommelfellperforation, selbst einer trockenen, 
vollends aber fötide Eiterung ist. ein immaterieller Schaden im Sinne 
des ß. G.-B. 

Die Othämatomfrage ist nach ihrer forensischen Seite hin prin- 
cipiell und allgemein nicht zu beantworten: — Ob es (‘in rein spon- 
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tanes Othämatom giebt, ist zweifelhaft ; jedenfalls genügen auf ent¬ 
sprechendem Boden u. U. schon die kleinsten unvermeidlichen Traumen 
des täglichen Lebens. Besonders ist auf häufige Wiederholung kleiner 
gleichartiger Traumen, hei Geisteskranken auf „Sterotypicen“ zu fahnden. 

An Verletzungen des äusseren Gehörgangs können sieh, abgesehen 
von den sonstigen bekannten Folgen, schwere Infeeiionen des Mittel- 
obres anseldiessen. (dun* dass das Trommelfell dabei durchbrochen zu 
werden braucht. 

Die chronischen entzündlichen Stenosen des äusseren Gehörganges 
können sowohl membranartig, als auch als bindegewebige Säule in 
grosser Längenausdehnung auftreten. I ngünstig zu beurtheilcn ist 
knöcherne Obturation, die sich im Anschluss an Periostitis, besonders 
aber an wirkliche Knochenverletzung bilden kann, im letzteren Falle 
durch Dislocation der Fragmente oder durch luxuriirenden Callus. 

Alle Stenosen des äusseren Gehörganges neigen zu Kecidiven und 
erfordern eine radieale Behandlung. Ihre wesentliche Gefahr liegt in 
der Stauung von Sekreten. Die durch die Stenose bewirkte Hörstörung 
ist selten hochgradig. 

Die indireeten Brüche des knöchernen Gehörganges heilen meist 
ohne Eiterung. Solche der Vorderwand kommen, isolirt, nur durch 
Lebertragung einer am Unterkiefer angreifenden Gewalt zu Stande. 
Bei Brüchen der hinteren und oberen Wand lässt sich fast nie eine 
Felsenbein- resp. Basisfraetur mit Sicherheit ausschliessen. 

Bei Schussverletzungen des äusseren Gehörganges ist auf dauernd 
reaetionsloses Einheilen eines Projectiles nie zu hoffen; deshalb ist 
dessen Entfernung immer indicirt. 

Der Schwerpunkt der Wirkung auf die Hörfunction liegt bei fast 
allen Verletzungen durch stumpfe Gewalt in der nebenherlaufenden, 
von vornherein nicht zu ermessenden Labyrinthersehütterung. 

Eine Verletzung des Integumentes des äusseren Gehörganges kann 
bei einer Fremdkörperextraction unvermeidlich sein: seihst eine solche 
des Trommelfells kann u. U. einmal Vorkommen, ohne dass ein Kunst - 
fehler begangen ist. 

Die Kunstfehler bei der Fremdkörperextraction wurden abzu¬ 
grenzen versucht. Unterlassung einer Ausspritzung ist nicht unter 
allen Umständen kunstwidrig. Für den Operateur, wie für den Sach¬ 
verständigen ist wichtig, dass Fremdkörper oft in schon vorher kranke 
Ohren mit durchlöchertem Trommelfell gelangen. 

Die direeten Verletzungen des Trommelfelles durch spitze Gegen- 
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stände sind von regelloser Gestalt und fast immer von Eiterung 
gefolgt. 

Auf das Zustandekommen sogenannter Ohrfeigenrupturen sind die 
individuelle Configuration der Theile, etwaige Narben am Trommelfell, 
sowie luftdichter Abschluss durch die schlagende Hand von grossem 
Einfluss. 

Ohrfeigen-Rupturen haben meist Strich- oder Spaltform und be¬ 
finden sich fast stets in der Intermediärzone der Membran. Doch ist 
eine Perforation einer alten Narbe oft lochförmig. Ohrfeigen-Rupturen 
heilen meist durch erste Vereinigung. 

Durch Explosionen kommen öfter doppelseitige Trommelfell Per¬ 
forationen zu Stande. Dieselben pflegen primär oder suppurativ zu 
heilen. Nach der Heilung treten die wichtigen Folgen der Labyrinth¬ 
erschütterung rein zu Tage. 

Die eigentlich traumatischen Trommelfellrisse durch Aufschlagen 
auf eine Wasserfläche und die entzündliche Badeerkrankung sind wohl 
zu sondern. 

Zerreissungen des Trommelfelles durch Erschütterung der Kopf¬ 
knochen stellen sich fast immer als periphere Abrisse der Membran 
von ihrem knöchernen Falze dar. 

Eine Perforation als traumatische zu erkennen gelingt fast stets 
leicht, wenn sie frisch ist, — fast nie, wenn schon lange Zeit ver¬ 
gangen oder Eiterung eingetreten ist. 

Wenn einfache traumatische Myringitis vorkommt, so ist sie 
jedenfalls höchst selten. 

- Blutungen in die Substanz des Trommelfells kommen ebenso oft 
aus traumatischer, wie aus anderer Ursache vor. 

Für die Begutachtung einer Trommelfellperforation kommt, ab¬ 
gesehen von Dauer und Schwere des Krankenlagers, in Betracht, ob 

a) Heilung glatt oder nur mit flacher Narbe erfolgt ist, oder 

b) Heilung unter Hinterlassung von Verwachsungen in der Pauken¬ 
höhle. oder 

ei mit persistenter trockener Perforation erfolgt ist, oder 

d) ob die Verletzung Ausgang in chronische eitrige Mittelohr¬ 
entzündung genommen hat. 

Nur der zweite und der vierte Fall bedingen an sich Gehörsver¬ 
minderung. 

Verletzungen, die wesentlich die Paukenhöhle bei reifen, sind sehr 
mannigfaltig, kommen aber im Ganzen nicht häufig vor. Unter den 
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directen prävaliren diejenigen der Gehörknöchelchen; am übelsten sind 
Beschädigungen der Steigbügelplatte. 

Bei verzögerter Resorption von Blutergüssen in die Paukenhöhle 
verhütet die Paracentese Adhärenzen. 

Primäre traumatische Blutungen aus Carotis und Juguluris ent¬ 
springen wohl stets getroffenen angeborenen Dehiseenzen. 

Eine im Ohr verursachte Lähmung des N. facialis entsteht öfter 
durch enfziindJiehe Vorgänge am Nerven innerhalb der Paukenhöhle, 
als durch seine wirkliche mechanische Verletzung. Wesentlich ist. 
diese an sich prognostisch günstige Entzündung des Nerven von einer 
solchen an der Gehirnbasis zu unterscheiden. 

Weit wichtiger ist die Paukenhöhle für den Gerichtsarzt als Sitz 
und Ausgang von Caries und Cholesteatom. Bei ßeurtheilung letz¬ 
terer Zustände ist zu erwägen, welchen Antheil daran verabsäumte 
Behandlung seitens der Verletzten verschuldet hat. 

Bei Verletzungen der Eustachischen Tube hat sich Prophylaxe. 
Therapie und Begutachtung auf eine eventuelle Atresic zu richten. 

Traumatische Blutergüsse im Warzenfortsatz, gewöhnlich mit 
I faematotym partum verbunden, können resorbirt werden oder vereitern. 
Sie können aber auch durch blossen Druck, ohne Entzündung, Ge¬ 
hirnerscheinungen erzeugen resp. Vortäuschen und selbst die Auf- 
meisselung indiciren. 

Zwar ist der Warzenfortsatz zu einem guten Hörvermögen prin- 
cipiell nicht erforderlich; doch ziehen Schüsse in denselben fast, aus¬ 
nahmslos totale Taubheit, meist auch den Tod nach sich. Directe 
Verletzung des Emissarium mastoideum erhöht, die Infectionsgefahr. 

Bei Commotion des Labyrinthes durch reine Schalleinwirkung 
feh 1 e n G1 e i c 1 1 ge w i eh tsst öru nge n. 

Ging mit dem die Labyrintherschütterung verursachenden Trauma 
eine heftige Luftdruckschwankling oder grobe Erschütterung der 
Sehädelknoehen einher, so liegen alle Componenten des Meni(Ge¬ 
sehen Symptomeneomplexes im Bereiche der möglichen Folgen. 

Zwischen dem Trauma und dem Eintritt von Labyrintherschei¬ 
nungen kann eine Art Incubalionsstadium liegen, sei es. dass eine 
Spätapoplexie oder gar erst der Vornarbungsvorgang den zerstörenden 
Einfluss mit sich führt. 

Bei jeder mit Bewusstseinsverlust cinhergehenden Labyrinth¬ 
erschütterung nach schwerem Trauma ist an die Möglichkeit zu den¬ 
ken, dass ein Basisbruch vorliege. 
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Audi Ihm unzweifelhaftem Felsenbeinbruch braucht die Lahyrinth- 
verletznng keineswegs irreparabel zu sein, denn die Labyrintherschei- 
nungen bei Basisfraetur sind seltener Folge einer wirklichen Fraeiur 
der Labyrinthkapsel, als der Ausdruck einer dem Basisbruch verge¬ 
sellschafteten schweren Erschütterung, resp. intralabyrinlhären Blutung. 

Ausbruch einer Meningitis nach Basisfraetur ist noch nach Wochen 
völligen Wohlbefindens zu fürchten. 

Definitive Begutachtung jeder schweren Labyrintherschülterung 
verlangt eine Frist von 1 / 2 bis % Jahren. 

Aphoristische Schlüsse aus der Stärke des Traumes auf die 
Prognose dürfen nur mit allem Vorbehalt gezogen werden. 

Unter den einzelnen Folgeerscheinungen indirecter Labyrinthver¬ 
letzungen geben die subjectiven Geräusche im Allgemeinen die un¬ 
günstigste, die Schwindelerscheinungen die günstigste Prognose; die Ab- 
sc hwächung der Plörfunetion steht in der Mitte. Das nicht vom Trauma 
betroffene Ohr kann nachträglich sympathisch erkranken; entweder durch 
— unberechenbare — nervöse Mitbetheiligung, oder auf Grund des 
Synergismus der OhrbinnemnuskeJn. Letztere Form ist therapeutisch 
dankbar. 

Die di reden Labyrinthverletzungen kommen durch Stich, öfter 
durch Schuss zu Stande. Die Voraussage ist bei erste rer Ursache für 
die Hörfunction, hei letzterer auch für das Leben schlecht. 

Wenn eine Kugel aus dem Innenohr nicht entfernt wird, so 
bedrohen olitische Schädelbinnen-Erkrankungen das Leben noch nach 
Jahren. Andererseits existiren für jeden Verletzungsmodus Beispiele 
überraschend günstigen Ausgangs. 

Um den Zustand eines Ohres vor der <pi. Verletzung zu beur- 
theilen, ist auf das Zeugniss dritter Personen nicht zu verzichten. 

Die Untersuchung muss besonders ältere Erkrankungen des schall- 
leitenden Apparates, sowie constitutioneile Faetoren wahrnehmen. 

Die Hörabsehwäehung einerseits, die übrigen Labyrinthsymptome 
andererseits gehen im Ganzen mehr parallel als die Intensität des 
ursächlichen Traumas und der consecutiven Gehörsverminderung. 

Die verschiedenen llörprüfungsmet linden (Stimmgabel-Versuche) 
sind vom Gutachter nicht bloss nach klinischen, sondern nach 
psychologischen Gesichtspunkten zu würdigen: Sie erfahren in foren¬ 
sischen Fällen eine veränderte, eigenartige Bewerthung. 

Ocf von namhaften Autoren vertretene Standpunkt, von vorne¬ 
hmem auf jede bestimmte Entscheidung über den ursächlichen Zu- 
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sanmienhang eines Ijahyrinllik*i<leus mit einem früheren Trauma /u 
verzichten, ist nicht gerechtfertigt. 

Die centralen traumatischen Gehörläsionen mit organischer Grund¬ 
lage sind sehr selten und fast stets unheilbar. 

Die Verletzungen des Stammes des N. aeuslicus sind u. a. besonders 
durch Niedrigkeit der Reizschwelle für elektrische Klangreaction und 
durch excessive funcriunelle Frsehöpfharkeit gekennzeichnet. 

Reim Restehen oder nach der Heilung eines otitisehen Schläfen- 
lappen-Ahscesses kommt es kaum je zu schwererer Gehörstöriuig aus 
dieser Veranlassung, viel eher zu aphasisehen Störungen. 

Rei irradiirten. resj>. rellectorischen nicht infectiösen Hirnkrank - 
heiten nach Ohrtrauma ist im Allgemeinen eine Voraussetzung für An¬ 
erkennung des Causal-Zusanunenhanges. dass der Reginn des Leidens 
mit dem Trauma, resp. lückenlose Continuilät sich dartlmn lässt. 

Aus der Reihe der letztgenannten Zustände hebt sich, wohl um¬ 
grenzt, die von Friedmann u. A. beschriebene, klinisch in Anfällen 
verlaufende, tödtliche Gefässerkrankung heraus. 

Hysterische Taubheit nach Trauma braucht weder doppelseitig, noch 
absolut zu sein und ist nicht selten. Sie tritt auf: 1. als Theil einer 
Ranhemianaesthesie. 2. als Monosymptoma nach örtlicher Verletzung. 
Letztere Form ist forensisch wichtiger, aber vielfach äusserst schwer 
zu diagnostieiren. Wesentliche Gesichtspunkt*' werden gegeben durch 
die Thatsaehe der „psychischen lucubation u , die örtlichen Nebensym¬ 
ptome hysterischer Art, die Verquickung mit organischen Affectionen. 

Die Prognose der isolirten hysterischen Taubheit infolge Ohr¬ 
verletzung ist anceps. doch mehr Heilung versprechend. Schlechter 
wird sit' durch ohrenärztliche Polypragmasie. Angesichts ungeheilter 
Fälle soll man «»in Schlussgutachten so lange als möglich zurückhalten. 
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f. 0. Bd. 31. 1897. S. 70. 

174) R. Müller, Die Diagnose der traumatischen Erkrankungen des inn. Ohres. 
Charitö-Annalen XXIII. 

175) Teichmann, Die diagnostischen und therapeutischen Besonderheiten der 
traumatischen Ohrenleiden. Aerztl. Sachver.-Ztg. 1896. S. 410 und 460. 

176) Derselbe, Einseitige Taubheit oder Simulation. Ebendas. S. 103. 

177) Kiesselbach, Ueber die Verwerthbarkeit der Hörprüfungsmethoden bei der 
Beurtheilung von Schwerhörigkeit infolge von Unfällen. Münchn. med. W. 
1892. No. 13. 

178) Brühl, Der Rinne’sche und der Gellö’sche Versuch. Z. f. 0. Bd. 35. H. 1. 
Refer.: Aerztl. Sachv.-Ztg. 1898. S. 121. 

179) Schwabach, Ueber Hörprüfung. Ref.: Mon. f. 0. Bd. 27. 1893. S. 372. 

180) R. Müller, Zur Diagnose der träum. Erk. d. inn. Ohres. Deutsche med. W. 

1898. No. 31. 

181) Gradenigo, Ueber die klinischen Merkmale der Affectionen des Acusticus. 
Z. f. 0. Bd. 23. S. 248. 

182) Pollak, Complete Taubheit infolge eines Eisenbahnunfalles. Mon. f. 0. 

1899. S. 132. 

183) Bonnafont, Traitö des maladies de l’oreille. 1860. 

184) Th. He im an, Tödtlicher Schlag durch einige Ohrfeigen verursacht. Z.f.O. 
Bd. 24. 1893. S. 178. 
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185 1 Robinson, Functionell deafness . . . caused by an electr. shok . . . Ann. 
of ophth. and otol. II. 1893. Ref.: A. f. 0. Bd. 38. 1895. S. 102. 

180) Gradenigo, Ueber Manifestationen der Hysterie am Gehörorgan. Haug’s 
klin. Vorträge. Jena 1896. 

187) Brieger, Discussion über einen Vortrag vonSzenes. Arch.f. 0. Bd.43. S. 229. 

188) Lannois & Marc Hardam, De la surdite hysterique. Ann. des mal. de 
l’or etc. 1899. No. 10. 

189) Eitelberg, In welchen Beziehungen steht die Agoraphobie u. s. w. Wien, 
med. Presse. 1900. No. 28. 

190) Treitel, Sitzungsbericht der Berliner neurolog. Gesellsch. Neurolog. Cen- 
tralbl. 1901. Nr. 13. 

191) Urbantschitsch, Ueber Wechselbeziehungen zwischen beiden Gehörorganen. 
A. f. 0. Bd. 35. S. 1. 

192) Placzek, Jahresbericht der Unfallheilkunde, gerichtl. Medicin etc. 1901. 
— Darin Haike: Unfall und Gehörorgan, Nase, Kehlkopf. 

193) Treitel, Ueber functioneile Herabsetzung der Hörfähigkeit. Neurol. Cen- 
tralbl. 1. August 1901. 

194) Hummel, Ueber die Functionsprüfung der Ohren durch den ärztlichen 
Practiker. Doutsche mil.-ärztl. Zeitschr. 1898. 

195) Treitel, Zwei Fälle von Verbrühung des Ohres. Deutsche med. Wochenschr. 
1902. No. 32. 

196) W. Kirchner, Ueber Verletzungen des Ohres. Würzburger Abhandlungen. 
Würzburg 1901. 

197) Sendriak, ref. Monatsschr. f. Ohrenh. 1900. No. XI. 

198) Passow, Ueber Fremdkörper im äusseren Gehörgang. Monatsschr. f. Unfall¬ 
heilkunde. 1898. No. 3. 

199) Trautmann, Sitzung der Berliner otolog. Gesellsch. am 10. Decbr. 1901. 

200) Mouselles. Arch. ital. di Otologia. Bd. XI. Heft 2. Ref. Ztschr. f. 0. 
Bd. 39. S. 188. 

201) Müller, Ohrenhygiene beim Haarschneiden. Aerztl.Sachv.-Ztg. 1901. No.4. 

202) Reinhard, Ueber einen seltenen Fall von rechtsseitiger Facialislähmung. 
Arch. f. 0. Bd. 52. S. 59. 

203) Bericht über die Versammlung der deutschen otolog. Gesellschaft zu Breslau 
1901. Ref. in Zeitschr. f. Ohrenh. 

204) Macaskie, The Lancet. 2. Juni 1900. 

205) Sitzungsbericht der deutschen otol. Gesellschaft zu Trier 1902. Ref. Ztschr. 
f. 0. Bd. 41. S. 250. 

206) Haug, Ueber Ohrfeigen, ihre Folgen und Begutachtung. Aerztl. Sach- 
verst.-Ztg. 1902. No. 13—15. 

207) Halacsz, Zur Lehre von der Labyrinth-Verletzung. Wiener med.Wochen¬ 
schrift. 1901. No. 33. 

208) Oppenheim, Lehrbuch der Nervenkrankheiten. 3. Aull. 1902. 

209) Bruns, Die traumatischen Neurosen. NothnagePs Handbuch. W : ien 1901. 

210) Werner, Ueber Geisteskrankheiten nach Kopfverletzungeu. Vierteljahrs¬ 
schrift f. gerichtl. Medicin. Supplem. 1902. 

211) Oppenheim, Die Encephalitis und der Hirnabscess. NothnagePs Hand¬ 
buch. Wien 1897. 
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212) Monakow, Gehirnpathologie. Nothnagel’s Handbuch. Wien lb97. 

213) F. Schultze, Die Krankheiten der Hirnhäute. Nothnagel’s Handbuch. Wien 
1896. 

214) Urbantschitsch, Facultätsgutachten. Wien. kl. Wochenschr. 1902. No. 7. 

215) v. Voss, Z. f. 0. 1901. 

216) Wanner und Gudden, Die Schallleitung der Schädelknochen bei Erkran¬ 
kungen des Gehirns und seiner Häute. Neurol. Centralbl. Oct. u. Nov. 1900. 

217) Obergutachten in der Unfallsache des Steinbrechers Jacob K. am 28. Decbr. 
1900. Abgedruckt in „Die Unfallversicherungs-Praxis“ vom 1. Oct. 1901. 

218) Fl. Chavanne, Oreille et Hysterie. Paris 1901. 

219) v. Voss, Ueber Ohrenleiden bei Hysterischen. Z. f. 0. Bd. 40. 1901. S. 1. 

220) Baginsky, Railway spine. Berl. klin. Wochenschr. 1888. S. 42. 

221) Cartaz, Deux cas de surdite hystörique. Revue de laryng. etc. 1894. No. 11. 

222) Decknatel, Ein Fall von hysterischer Taubheit. Nederl. Tijdschr. voor 
Geneeskunde. 1895. No. 19. Ref. Mon. f. Ohrenh. 1895. S. 489. 

223) Barth, Zur Manifestation der traumatischen Hysterie am Gehörorgan. Z. 
f. 0. Bd. 41. 1902. S. 138. 

224) Barth, Zur Symptomatologie der hysterischen Taubheit. Deutsche med. 
Wochenschr. 1900. No. 22. 

225) R. Spira, Ueber die Pathogenese der Labyrintherschütterung. Wiener klin. 
Rundschau. No. 34. 

226) Hitzig, Der Schwindel (Vertigo) 1898 in Nothnagel’s Handbuch. 

227) Panse, Schwindel. Zeitschr. f. Ohrh. Bd. 41. 1902. (Auch separat er¬ 
schienen.) 

228) Troeger, Ueber Ohreiterungen vom gerichtsärztlichen Standpunkt. Fried- 
reich’s Blätter. 1902. Heft 5 und 6. 

229) Schade, Deutsche med. Wochenschr. 1902. No. 44. 

230) J. Knotz, Beobachtungen über Seh- und Hörstörungen nach Schädel¬ 
verletzungen. Wiener med. Presse. 1900. No. 30, 31, 35. 

231) Kocher, Hirnerschütterung, Hirndruck etc. in Nothnagel’s Handbuch. 1901. 

232) J. Tyrmann, Die traumatischen Verletzungen und Selbstbeschädigungen 
des äusseren Gehörgangs. Wiener med. Wochenschr. 1903. No. 8—9. 

233) R. Spira, Ueber Erschütterung des Ohrlabyrinths. Haug’s klin. Vorträge. 
V. 1. Jena 1901. 

234) Stenger, Berliner klin. Wochenschr. 1903. S. 94 (betr. Betheiligung des 
Labyrinths bei Kopfverletzungen). 

235) Barnick, Z. f. 0. 1901 (betr. Gangrän der Concha). 

236) Binswanger, Die Epilepsie. 1899. In Nothnagel’s Handb. 

237) Haug, Fractur und Nekrose des Warzenfortsatzes in Folge Traumas. Aerztl. 
Sachv.-Ztg. 1902. 

238) Redlich und Kaufmann, Ueber Ohrbefunde bei Gehörshallucinationen. 
Wiener klin. Wochenschr. 1896. 

Einige Hinweise auf (nicht benutzte) Schriften, die aber mit dem Gegen¬ 
stände nahe Zusammenhängen und für den Gutachter event. werthvoll sind, sind 
in Anmorkungen unter dem Strich gegeben. 
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Die Strychninvergiftung. 

Eine gerichtsärztlich-toxikologische Studie. 

Von 

Dr. Ed. AUard. 


I. Allgemeines. 

Strychnin ist das giftige Alkaloid verschiedener Bestandtheile von 
Pflanzen ans der Familie der Loganiaceen, die hauptsächlich auf den 
Inseln und dem Fest lande Vorder- und Hinterindiens und den Philippinen 
einheimisch sind. Für den heutigen Gerichtsarzt beschränkt sich das 
praktische Interesse fast nur auf die ofticinellen Samen von Strychnos 
nux vomica, Brechnüsse oder Krähenaugen genannt, und ihre Prä¬ 
parate, das Extractum und die Tinetura Stryehni (Pharm, germ. cd. IV), 
sowie auf das reine Alkaloid, seine Salze und etwaige Mischungen, 
wie sie zu ökonomischen Zwecken, z. B. als Strychninweizen, Ver¬ 
wendung finden. Jedoch erfordern die vielfachen Handelsbeziehungen 
mit Ostasien auch die Erwähnung der strychninhaltigen „asiatischen 
oder javanischen Pfeilgifte“, Upas antiar oder Upas tieute [Pelikan 1 )j 
und das Ipoh oder Ipo der Dayaks auf Borneo und der Halbinsel 
Malakka [Lewin 2 )], zumal das Upas tieute bereits in früheren Jahren 
zu einer Selbstvergiftung Anlass gegeben hat [0. Schult zen 3 )]. 
Nach der damaligen Untersuchung enthält dieses letztere Pfeilgift 
nicht weniger als 60 pCt. Strychnin. Dagegen sind das Schlangen¬ 
holz von Timor und die Ignatiusbohne (Faha St. Ignat.) der Philippinen, 
in der zuerst das Strychnin von Pelletier und Caventou 1818 
entdeckt wurde, veraltet und haben kein praktisch toxikologisches 

1) Pelikan, Beiträge zur gerichtl. Med. etc. Würzburg 1858. S. 164 ff. 

2) L. Lewin, Die Pfeilgifte. Virch. Arch. 138. Bd. 1894. 

3) 0. Schultzen, Archiv f. Anat., Physiol. und wiss. Med. 1864. S. 498. 
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Interesse mehr. Dasselbe gilt von der sog. „falschen Angosturarinde“, 
die. der „wahren“ beigemengt, in der ersten Hälfte des vorigen Jahr¬ 
hunderts zahlreiche McdicinalVergiftungen veranlasste, bis sie als 
alkaloidhaltige Rinde von Strychnos nux vomica erkannt wurde 
[Orfila 1 )]- Sie kommt wohl kaum mehr im Handel vor, seitdem 
die Verwendung der wahren Angosturarinde als tonisches und anti¬ 
febriles Mittel veraltet ist. 

Nach der Entdeckung des Strychnins wandte sich zunächst das 
Interesse der Therapeuten dem neuen Mittel zu, und es wurde haupt¬ 
sächlich bei Lähmungen sehr häufig angewandt, ohne dass man von 
der physiologischen Wirkung des Alkaloids eine besonders eingehende 
Kenntniss gehabt hätte. Demgemäss waren auch die vorkommenden 
Vergiftungen durchweg medicinale neben hin imd wieder berichteten 
Selbstmorden, bis der englische Kriminalprocess Palmer-Cook im 
Jahre 1856, der die ganze gebildete Welt in Aufregung versetzte, die 
allgemeine Aufmerksamkeit auf die kriminelle Bedeutung des Strych¬ 
nins hinwies. Wie in anderen Fällen, so wurde auch damals dieser 
Process zum Ausgangspunkte einer Aera von Strychninvergiftungen, 
zunächst in England, da ja bei Morden und Selbstmorden immer die 
Mittel bevorzugt zu werden pflegen, von denen gerade viel die Rede 
ist. Nicht wenig trug dazu bei die Verhandlung des Processes, bei 
der die geringe Kenntniss von der Wirkung und den Eigenschaften 
des Strychnins und die widerspruchsvolle Haltung der gerichtlichen 
Sachverständigen in der kläglichsten Weise vor die Oeffentlichkeit 
kamen. [Nähere Mittheilungen aus den Processaeten bei Tardieu 2 )]. 
Aber von da ab datirt auch die eingehende pharmakologische, physio¬ 
logische und gerichtlich-medieinisehe Erforschung des Strychnins, die 
hauptsächlich in Deutschland gepflegt wurde und erst im letzten Jahr¬ 
zehnt einen gewissen Abschluss gefunden hat. 

IL Statistik, Arten and Ansf&hrnng der Strychninvergiftnng. 

Ueber die Zahl der vorgekommenen Strychnin vergift ungen lassen 
sich bei dem Mangel einer zuverlässigen oder eingehenden Statistik 
sichere Angaben nicht machen. Veranlasst durch den Process Palmer 
hat Th. Husemann 3 ) im Jahre 1856 92 Fälle von Vergiftungen 

1) Orfila, Lehrb. d. Toxikologie. Deutsch von Krupp. 1853. S. 504. 

2) Tardieu, Die Vergiftungen in gerichtärztlicher und klin. Beziehung. 
Deutsch von Theile u. Ludwig. 1868. Erlangen. Siehe Anhang. 

3) Th. Husemann, Die Symptome der Vergiftung mit Strychnin. Reil’s 
Journ. 1856. I. S. 469. 
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durch Strychnin und stry«Iminhaltig«* Substanzen gesammelt ; FalekD 
stellte aus den Jahren 1863—1880 allein 57 Fälle zusammen: 
Sehauenst ei n 2 ) entnahm der ihm zu (lehnte stehenden Literatur an 
200 Fälle, von denen 130 \ ergib ungen durch Slrvchnin seihst und 
seine Salze bewirkt waren; der grösste Theil d(T Fälle entfiel auf die 
letzten 25 Jahr«*, was also sicher eine bedeutende Zunahme beweist. 
Nach einer von Keltert 3 i veröden!lichten Statistik betrug die Zahl 
der Strychninvergift untren von 1880— 89, soweit sie in der Weltliteratur 
berichtet sind, sogar 116. In seiner Zusammenstellung der Ver¬ 
giftungen in Finland von 1880—93 bericht <d Fagerlund 4 ) über 
21 Strychninvergiftungen, die nach denen mit Kohlenoxyd am häufigsten 
vorkamen. England steht in der Statistik der Vergiftungen mit 
Strychnin auch heute noch an der Spitz«*; es vergeht kein Jahr, ohne 
«lass von dort mehrere Fälle berichtet wer«l«*n, und zwar handelt es 
sich zum grossen Theil um zufällige und Medicinalvergiftungen, da 
das Strychnin bei dem englischen Publikum und «len Aersten als 
Tonicum sehr beliebt ist und dementsprechend häufig angewandt wird. 
Aber auch Morde un«l Selbstmorde sind kein«* Seltenheit, und gerade 
zum Zwec.ke der Selbst Vergiftung scheint sich das Strychnin in Eng¬ 
land einer grossen Beliebt heit zu erfreuen. Der Hauptgrund dafür 
liegt darin, «lass «las (iift als \ ertilgungsmittel für Raiten. Mäuse und 
andere schädliche Thiere in Form von r lia11J«*'s vermin Killer** 
dein Publikum schon s«*it Jahrzehnten sehr leicht zugänglich ist. 
Man kann angesichts der zahllosen Strychninvergiftungen jeder Art 
durch dieses Mittel wohl b<*haupten, «lass Battle’s vermin Killer für 
die Länder der englischen Krone eine g«*ra«lezu unheilvolle Bedeutung 
erlangt hat. Besonders finden sich darunter eine grosse Anzahl der 
unglaublichsten Fäll«* von ökonomischen Vergiftungen infolge des 
leichtsinnigen Verfahrens des Publikums. Das fragliche Mittel ist 
eine Mischung von Strychnin. Stärkemehl und Berlinerblau (Huse- 
inann 6 ) enthält etwa 8 pCt. Strychnin und wird in Packeten zu 
billigsten Preistm abgegeben. 

1 u. 2) Schauenstein, Maschka ? s Handb. der gerichtl. Med. II. Bd. II. 
S. 610. 

3) Kobert, Lehrb. der Intoxicat. 1893. S. 32. 

4) Fagerlund, Vergiftungen in Finland 1880—93. Vierteln f. ger. Med. 
3. Folge. VIII. Bd. 1894. 

5) Handbuch der Toxikologie. 1862. S. 522. 
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Für Frankreich ronsiatirte Mehaute 1 ), dass die Verbrecher von 
den metallischen Giften (Phosphor, Arsen) immer weniger Gebrauch 
machen und sich mit Vorliebe der vegetabilischen Alkaloide, ganz 
besonders des Strychnins, bedienen. 

Auch für das deutsche Reich hat das Strychnin als Vergift ungs- 
mittel eine steigende Bedeutung erlangt, wenn auch die Zahlen nicht 
annähernd die aus England erreichen. Während Casper 2 ) in seiner 
reichen gerichtsärztlichen Praxis erst am Ende seines Lebens einen 
einzigen Fall von Strychninvergiftung (Selbstmord) zur Seetion bekam 
(1883), haben sich seither die Fälle andauernd vermehrt. Aus der 
Literatur habe ich fiir das deutsche Reich und die österreichischen 
Kronländer von 1860—1900 inel. 52 Fälle von Strychninvergiftung 
gesammelt. Auf die Jahre 1880—1900 entfallen 37 Fälle, davon 
auf Preussen allein 24. Im Vergleich zu anderen Vergiftungsmitteln 
ist die Verwendung von Strychnin in Preussen eine geringe. Während 
der Jahre 1876—78 kamen in den grösseren Krankenhäusern und in 
dem Institut für Staatsarzneikunde zu Berlin etwa 430 Vergiftungen 
vor, unter ihnen nur 4 Strychninvergiftungen, die sämmtlieh tödtlieh 
verliefen. Die Zahl der Intoxicationcn, die innerhalb der Jahre 
1876—82 dem Institute für Staatsarzneikunde zugeführt worden 
sind, betrug 431, darunter 7 Strychninvergiftungen [Besser 3 )]. Unter 
den 500 gerichtlichen Scctionen, die Besser von 1881—83 im 
Berliner gerichtsärztlichen Institute machte, befanden sich 45 Fälle 
von Vergiftung, unter ihnen zwei Mal Vergiftung durch Strychnin. 
Unter den, von demselben Autor von 1887—90 in Breslau aus¬ 
geführten 250 Scctionen waren 38 Vergiftungen, darunter keine durch 
Strychnin 4 ). 

Es unterliegt keinem Zweifel, dass die schwere Zugänglichkeit 
des Mittels für das Publikum bis jetzt an der relativ geringen Anzahl 
von Strychninvergiftungen innerhalb des grossen Gebietes wesentlich 
betheiligt ist. Der § 18 der Vorschriften betr. den Handel mit Giften 
bestimmt: „Strychninhaltige Ungeziefermittel dürfen nur in Form von 
vergiftetem Getreide, welches in tausend Gewichtsthcilen höchstens 
fünf Gewiehtstheile salpetersaures Strychnin enthält und dauerhaft 
dunkelroth gefärbt ist, feilgehalten oder abgegeben werden . L Dieser 

1) Therapeutische Monatshefte. 1888. S. 445. 

2) Eine Strychninvergiftung. Viertelj. f. ger. Med. N. F. 1864. I. S. 1. 

3 u. 4) besser, Atlar f. gerichtl. Medicin. I. 188 u. II. 1892. 
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Stryelminwcizcn erscheint aber zur Ausführung von Vergiftungen sehr 
wenig oder doch nur unter aussergewöhnliehen Umständen [Fall von 
Mittenzweig 1 )] geeignet, schon allein deshalb, weil zur tödtlichen 
Vergiftung eines Erwachsenen nach Bisehoff ca. 100 g davon nöthig 
sind. Die erwähnte Vorschrift des § 18 hat nun durch ein Gut¬ 
achten 2 ) der preussisch-teehnischen Commission für pharmazeutische 
Angelegenheiten vom 3. Juli 1900 im Anschluss an ein Urtheil des 
preussischen Kammergerichts vom 28. März 1898 eine Auslegung er¬ 
fahren, die eine Zunahme der Strychninvergiftungen, zunächst der 
ökonomischen, wohl befürchten lassen kann. Das Kammergericht 
hatte nämlich anlässlich eines concreten Falles entschieden, dass 
reines Strychnin zur Vergiftung von Mäusen, als zu einem wirt¬ 
schaftlichen Zwecke, unter den vorgeschriebenen Bedingungen an als 
zuverlässig bekannte Personen gegen Gill schein in fest versiegelten 
Gelassen abgegeben werden dürfe. Das qu. Gutachten führte dazu 
Folgendes aus: 

„Das reine Srvehnin ist noch kein Ungeziefermittel im Sinne 
des § 18, denn dieser delinirt den Ausdruck „Ungeziefermittel“ als 
„unter Verwendung von Gift hcrgcstellie Mittel gegen schädliche 
Thiere“, also Mischungen bezw. Zubereitungen. Die Abgabe strychnin- 
haltiger Pillen ist zweifellos verboten, wenngleich diese zur Vertilgung 
von Thicren, die Giftweizen nicht fressen, dienen sollen. Die Frage, 
ob zu den schädlichen Thicren im Sinne des § 18 ausser Ratten, 
Mäusen, Insecten etc. auch schädliches Raubzeug, z. B. Füchse zu 
rechnen sind, muss bejaht werden, Wenn zur Vertilgung letzterer 
Thiere strychninhaltiges Getreide nicht geeignet ist, so können sich 
die Interessenten reines Strychnin kaufen und selbst ein Ungeziefer¬ 
mittel herstellen, das diesem Zwecke entspricht z. B. durch Auf¬ 
streuen auf Fleisch, Fische etc.“ Der Herr Minister trat diesem 
Gutachten bei. 

Leb bin 3 ), der das Urtheil des Kammergerichts kommentirt — 
das Gutachten war ihm noch unbekannt — betont demgegenüber, 
dass die Abgabe von reinem Strychnin damit nicht an sich verboten 
sei, wohl aber durch die Kais, Verordn, vom 27. Jan. 1890 (§ 2) 
auf die Apotheker beschränkt sei. 

Nun ist aber die Verwendung des Strychnins als „Ungcziefer- 

1) Mord durch Strychninweizen. Zeitschr. f. Medicinalbeamte. 1889. S.257. 

2 ) Zeitschr. f. Medicinalbeamte. 1900. S. 574. 

3) Verkehr mit Heilmitteln und Giften. Berlin 1900. 
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mittel“ überhaupt sehr bedenklich. Einmal giebt das Gift bei 

grösserer Verbreitung um so leichter und öfters zu zufälligen Vor- 

0 

giftungcn Anlass, besonders aber wird dadurch die Kenntniss der 
Wirkung einem grösseren Kreise bekannt, was gleichbedeutend ist 
mit der wachsenden Verwendung des Strychnins zu Selbstmord- und 
Mordversuchen. In grossem Maassstabe kann als Beweis dafür das 
klassische Land der Strychninvergiftungen, England, gelten. Aber 
schon unsere deutsche Literatur giebt eine genügende Illustration 
dazu. Schumacher 1 ) berichtet einen Mordversuch an einem 
Forstaufseher mit Strychnin, das sich zur Vertilgung von Raubzeug 
in seinem Hause befand. Sohauenstcin 2 ) den Selbstmord eines Mannes, 
dem das Strychnin auch nur aus seiner Thätigkeit als ehemaliger 
Forst aufseher bekannt w’ar, und einen Brudermord, für den der 
Mörder sich das Strychnin „zur Vergiftung eines Wolfes“ zu ver¬ 
schaffen gewusst hatte. Ein Mädchen vergiftete ihren Bräutigam mit 
Strychnin, das ihr Vater als Jäger zur Vergiftung von Füchsen ge¬ 
brauchte. (Eminert 3 ) Ferner gehört hierher ein Kindesmord durch 
Krähenaugenpulver, das sich als Rattengift zufällig im Besitze der 
Mutter befand [Führer 4 5 )], und der Fall von Mittenzweig (a. a. 0.): 
ein 7 jähriges Mädchen w'urdc von seiner Mutter mit dem gewöhn¬ 
lichen Strychninweizen todt gefüttert. Bei Sonnenschein 6 ) finden 
wir folgenden charakteristischen Bericht: „Ein aus 6 Personen be¬ 
stehende Familie in Eupcn ass ein Gericht Krammetsvögel, einer 
blieb übrig, den sich zw'ei Schwestern theilten. Beide erkrankten an 
Strychninvergiftung, der die eine nach einigen Stunden erlag, während 
die andere gerettet wurde. Der Krammetsvögel w r ar ein sog. „Fuchs¬ 
vogel“, zum Vergiften von Füchsen mit Strychnin versehen, v. Hass eit 6 ) 
erwähnt die Vergiftung einer Familie in der Nähe von Marseille 
durch Lerchen, die mit Nux voraica gefangen w ? aren. Auch Fager- 
lund (a. a. 0.) führt die auffallend hohe Zahl von Strychninvergif¬ 
tungen in Finland darauf zurück, dass auch dort die Erlangung von 
Strychnin zum Ausrotten von Raubzeug möglich ist, während sonst 
die Gifterlangung mit grossen Schwierigkeiten verknüpft ist. 

1) Friedreich’s Blätter. 1873. 

2) a. a. 0. S. 624. 

3) Lehrb. d. gerichtl. Medicin. 1900. S. 353. 

4) Viertelj. f. gerichtl. Med. N. F. 1876. Bd. 25. 

5) Handb. d. gerichtl. Chem. Neub. v. Classen. S. 229. 

6) Husemann, Handbuch etc. S. 506. 
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Die oben ausgesprochene Befürchtung einer Vermehrung der 
Strychninvergiftungen innerhall) des preussischen Staatsgebiets ist 
also nicht unbegründet. 

AVas die Betheiligung der ein/einen Vergiftungsarten angeht, so 
linden sieh unter den 130 Fällen Sehauensl ein’s 15, in denen das 
Gift in verbrecherischer Absicht gereicht wurde, und 50 Selbstmorde. 
Fa Ick zählte unter seinen 57 Fällen 38 absichtliche Vergiftungen. 
Fnter den 92 Vergiftungen llusemann’s fanden sich 77 Medicinal- 
vergiftungen und 14 Selbstmorde. Von den 21 Fallen Fagerlund’s 
waren sogar 9 Morde neben 10 Selbstmorden; 2 weitere waren zu¬ 
fällige Aergiftungen. Unter den 52 von mir zusammengestellten be¬ 
finden sich 15 Morde hezw. Mordversuche, 28 Selbstmorde und 9 
M cd icinal vergift u ngen. 

Auffallend ist die hohe Zahl von Morden, die mit Strychnin aus¬ 
geführt wurden, da sowohl das Strychnin selbst, als seine sämmt- 
liehen Salze und die alkaloidhaltigen Pflanzenthcile sich durch einen 
ausserordentlich bitteren Geschmack auszeichnen, so dass eine Lösung 
von 1 : 40000 noch stark bitter schmeckt. AVir kennen keine andere 
Substanz von gleicher Bitterkeit, die in Verdünnung von 1 : 600000 
noch deutlich erkennbar ist Tardieu fl. e. S. 525). Nicht mit Un¬ 
recht wird daher von vielen Autoren angegeben, dass als Reagens 
auf Strychnin zuerst ein bitterer Geschmack dient [Lewin] 1 )- So 
könnte das Strychnin zunächst wohl als ein höchst unbequemes, also 
auch ungeeignetes Mordmittel erscheinen [AVeyrieh] 2 ), wenn nicht die 
zahlreichen statistischen Angaben uns eines Besseren belehrten. Es 
ist klar, dass bei der Wahl von Strychnin als Mordmittel von den 
Verbrechern ganz besondere Maassnahmen getroffen werden müssen, 
um den beabsichtigten Zweck zu erreichen, ohne Gefahr der Ent¬ 
deckung oder Vereitelung des Mordversuchs. Aus der Casuistik er¬ 
fahren wir nun für die Strychninvergiftung eine Reihe derartiger 
Maassregeln, die gerichtsärztlich von höchstem Interesse sind. 

Vor Allem muss allerdings darauf hingewiesen werden, worauf 
schon Maschka 8 ) aufmerksam machte, dass abgesehen von Kindern 
und trunkenen Individuen auch erwachsene und ganz nüchterne Per¬ 
sonen besonders beim hastigen Trinken gegen widerlich schmeckende 
und riechende Substanzen ganz verschieden reagiren, und darin ist 

1) Lewin, Lehrbuch d. Toxikologie. 1897. S. 836. 

2) St. Petersburger med. Zeitschr. 1869. XVI. 135. 

3) Maschka. Handb. d. gerichtl. Medicin. I. S. 450. 
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einer der Gründe zu sehen, dass Morde mit Strychnin Vorkommen 
können, ohne dass die Opfer die Anwesenheit des Giftes merken. 
Daher ist die Auffassung, die Husemann 1 ) als Sachverständiger in 
dem Prozess Demme-Trümpv vertrat, dass eine Dosis von 0,6 g 
Stryehnin einem Menschen nicht wider seinen Willen aufgedrungen 
sein könne, weil er dasselbe wegen seiner Bitterkeit sofort ausspeien 
würde, nicht einmal für alle Fälle normaler Geschmacksempfindung 
gültig. Einen brauchbaren Maassstab für die Beurtheilung der Ge¬ 
schmacksempfindung besitzen wir ja leider nicht, aber in einzelnen 
Fällen würde man doch vielleicht auf eine Herabsetzung derselben 
sch Hessen können, z. B. bei notorischen Alkoholikern, da der Alkohol 
die Feinheit des Geschmacks auf die Dauer ausserordentlich beein¬ 
trächtigt. Dasselbe gilt von der Beeinflussung der Geschmacksempfin¬ 
dung durch die verschiedensten Magen- und Darmaffcetionen. 

In Wirklichkeit, sind Morde durch Strychnin infolge des auf¬ 
fallenden Geschmacks des Mittels häufig vereitelt und in nicht wenigen 
Fällen entdeckt worden, da der gewöhnliche Giftmörder die tödtliehe 
Substanz in Nahrungsmitteln beizubringen pflegt, diese aber gerade 
zur Verdeckung der intensiven Bitterkeit des Strychnins nicht geeignet 
sind. So ass der oben erwähnte Forstaufseher die vergiftete Mehl- 
snppe nur wegen des bittern Geschmacks nicht, ohne dass ihm der 
Verdacht der Vergiftung gekommen wäre. In Braunschweig mischte 
ein Dienstmädchen Pulv. nuc. vom. der Sauce bei, die zum Auf¬ 
wärmen von Rinderbraten diente; der bittere Geschmack des Bratens 
aber machte es unmöglich, ihn zu essen [Otto] 2 ). Bei einem anderen 
Mordversuche [Honigmann] 3 ) hatte der Vergiftete von einem Brötchen 
gegessen, das ihm durch seine Bitterkeit widerlich war, weswegen 
er nur wenig ass; er entging dadurch dem Tode. Mit Vorliebe wurde 
das Strychnin im Kaffee beigebracht, der ja wegen seiner natürlichen 
Bitterkeit, die event. noch durch Zusatz von Cichorie erhöht wird, 
am geeignetesten erscheint. Fast in allen Fällen wurde über „schlech¬ 
ten“ oder „widerlich bittern“ Geschmack des Kaffees geklagt; in der 
Mehrzahl aber gelang der Mordversuch bei dieser Darreichungsform. 
Doch w'ar die von den Opfern oder Personen, die von dem Getränk 


1) Maschka, Vergiftungsprocess Demme-Trümpy. Viertelj. f. practische 
Heilkunde. Prag 1865. II. S. 69. 

2) Anleitung zur Ausmittelung von Giften. S. 40. 

3) Deutsche tned. Wochsohr. 1889. S. 435. 


Vierte^ahmehrifi f. ger. Med. u. Off. San.-Weeen. 3. Folge. XXV. Suppl.-Hefi. 
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probeweise p'nnnimcn hattni [Lesser] 1 !. gemachte Angabe dos bitte¬ 
ren Geschmacks wiederholt, ein wichtiges Mittel zur Entdeckung der 
Sachlage. In dieser Hinsicht besonders bemerkenswert!! ist der von 
Preitner 2 ) berichtete Mord einer Frau durch ihren Ehemann, der 
bereits vorher eine Reihe von Mordversuchen an ihr ohne tödtliehen 
Ausgang gemacht hatte. Später wurde gerichtlich festgestellt, dass 
die Frau zu Personen ihrer Umgebung geäussert hatte, sic leide nur 
dann an Krämpfen, wenn ihr Mann ihr etwas in den Kaffee schölle, 
wodurch derselbe so bitter werde, dass Zucker auch in grosser Menge 
diesen Geschmack nicht beseitigen könne. 

Tn anderen Fällen konnte dagegen das Strychnin unbemerkt in 
der Nahrung beigebraeht werden. Ein Holzfäller im Hochgebirge 
Krains wurde durch Packwerk vergiftet, welches ihm sein Bruder als 
Weihnachtsgeschenk brachte. Dasselbe wurde anstandslos genommen 
und der Giftmord erst nachträglich durch Zufall entdeckt (Sch an en¬ 
stein a. a. 0. S. 624). Bemerkenswerth ist auch der Versuch einer 
Massenvergiftung mit Strychnin durch vergiftete Konditorwaaren seitens 
einer geisteskranken Dame in Brighton (Med. Tim. and Gaz. 1872). 
Von den Süssigkeiten hatte eine Reihe von Personen gegessen, bis 
der plötzliche Tod eines Knaben und der Nachweis einer Strychnin¬ 
vergiftung zu Untersuchungen führte. Tm Laufe derselben gaben dann 
erst nachträglich verschiedene Personen an, einen unangenehmen Ge¬ 
schmack wahrgenommen zu haben. - Dagegen ist die unbemerkte 
Beibringung des Strychnins schon eher verständlich in dem Falle, 
wo es in Wermuththee gereicht wurde (Emmerl, a. a. 0.). — Einen 
eigonthümlichen Weg wählte eine Mutter, die ihre Tochter mit Strych¬ 
ninweizen vergiftete; um ihr trotz des bitteren Geschmackes das Gift 
beizubringen, gab sie dem Kinde abwechselnd mit den bitteren Kör¬ 
nern Zuckerplätzchen (Mittenzweig 1. c.). 

Nur in einem Falle von Strychninvergiftung kam der § 217 Str.- 
G.-B. in Betracht: Ein Dienstmädchen, das im Hause ihrer Herr¬ 
schaft heimlich geboren hatte, vergiftete das neugeborene Kind mit 
strychninhaltigem Rattengift (Führer a. a. 0.). 

Kann das Strychnin wegen seines auffallenden Geschmacks im 
Allgemeinen nicht gut in Nahrungsmitteln und Getränken beigebracht 
werden, so doch sehr leicht in Medicamenten und als Medieament, 


1) Viertelj. f. gerichtl. Med. 3. Folge. 1898. Bd. XV. 

2 ) lieber Strychninvergiftung. Diss. Würzburg 1870. 


Digitized by 


Gck gle 


Original frnrri 

UMIVERSITY OF IOWA 



Die Strychnin Vergiftung. 


243 


und gerade zwei berühmte Prot;esse, die eigentlich zur Erkenntnis* 
der kriminellen Bedeutung des Strychnins geführt haben, sind wohl 
auch die Veranlassung gewesen, dass in der Folgezeit diese bequeme 
Form der Darreichung des Giftes merkwürdig häufig gewählt wurde. 
Tin Jahre 1856 vergiftete Dr. Palmer seinen Freund und Patienten 
J. Parsons Cook (Taylor III a. a. 0.), und 1864 wurde der Kauf¬ 
mann Trümpy in Bern von seinem Hausarzte Dr. Deinrne mit 
Strychnin vergiftet [Emmert 1 )]. Besonders Emmert betont, ein 
wie gefährliches Gift das Strychnin in den Händen eines verbrecherischen 
Arztes ist. Denn ihm ist es jederzeit zugänglich, und er kann auch 
durch geeignete Darreichungsform die Schwierigkeit der Beibringung 
überwinden. Die Bitterkeit ist leicht unkenntlich zu machen durch 
die Pillenform (Palmer), oder das Gift wird vom Arzte an Stelle 
einer anderen bitteren Arznei verabreicht, z.B. anstatt Chinin (Domino). 
Dazu kommt, dass der ärztliche Giftmischer infolge seiner Berufs- 
kenntniss auf die besonderen Umstände des Falles in für ihn 
günstigem Sinne, z. B. durch Verdunkelung des Thatbestandes ein¬ 
zuwirken vermag - , was auch in den beiden Processen die Beweis¬ 
führung erschwerte bezw. unmöglich machte. Es ist daher nicht zu 
verwundern, dass der Giftmord mit Strychnin in Form und unter 
dem Vorwände eines Medicaments auch von Laien ausgeführt wurde, 
die so zwar die Erreichung ihrer verbrecherischen Absicht sicherten, 
ohne allerdings ihre Entdeckung verhüten zu können. Mit Vorliebe 
wurde von Laien das Strychnin unter dem Vorwände eines Abortiv* 
mittels zur Ermordung von Frauen benutzt. Schon Barker 2 ) be¬ 
richtete 1866 einen auf diese Weise gemachten Mordversuch eines 
Ehemannes an seiner Frau. Grosses Aufsehen erregte vor einigen 
Jahren in England der Process Horsford-Holmes (Lancet 1898,1, 1628): 
Horsford hatte seine Cousine, zu der er in intimen Beziehungen 
stand, mit Strychnin vergiftet; er schickte ihr zwei tödtliche Dosen 
als Abortivmittel, nachdem sie ihm mitgetheilt hatte, sie sei gravide. 
Unter dem gleichen Vorwände reichte ein Apotheker in Prag seiner 
Frau Strychnin in Malagawein. Einer epileptischen Frau wurde von 
einer ihr nahestehenden Person mit Strychnin vergifteter Wein als 
Epilepsiemittel beigebracht [Maschka 8 )J. 


1) Der Criminalprocess Demme-Trümpy. Wien 1866. 

2) Friedreich’s Blätter. 1866. S. 64. 

3) Sammlg. gerichtsärztl. Gutachten der Prager med. Fakultät. 1867. III. 
S. 280. 
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Die Selbstmorde mit Strychnin bieten im Allgemeinen nichts für 
dieses Gift Charakteristisches. Sie sind bei uns wegen der bisher 
schweren Zugänglichkeit des Giftes relativ selten, während in England 
zu diesem Zwecke Strychnin besonders von Frauen mit Vorliebe an¬ 
gewandt wird; sie benutzen Battle’s vermin killer. Für die all¬ 
gemeine Beurtheilung der Selbstmorde überhaupt ist es jedoch be¬ 
merk enswerth, dass das Strychnin gerade von Apothekern und Droguisten 
als Selbstmordmittel bevorzugt zu sein scheint, obwohl ihnen die 
furchtbare Wirkung des Giftes und die qualvolle Todesart bekannt 
sind. Ein Apothekcrgehülfe nahm reines Strychnin, das er sich vor¬ 
her durch Zusatz von reiner Schwefelsäure theilweise in das leichter 
lösliche Salz umgewandelt hatte [Perini 1 )]. Eine hysterische Dame 
machte sogar einen sechsmaligen Selbstmordversuch mit Strychnin, 
auf den jedesmal vorübergehende Krämpfe folgten [Aufrecht 2 )]. 
Ein junges Mädchen nahm 120 Strychnintabletten nacheinander, um 
sich zu vergiften [Ott 3 )]. Die übrigen Fälle bieten bezüglich der 
Ausführung der Selbstvergiftung keine Besonderheiten. 

Schon die oben angeführte Statistik zeigte, dass die strafrecht¬ 
liche Bedeutung des Strychnins mit dem Zutreffen des Thatbcstandes 
des § 229 bezw. 211 des Str.-G.-B. nicht erschöpft ist. Die Zahlen¬ 
angaben Husemann’s geben vielmehr dem gerichtsärztlichen Interesse 
eine andere Richtung durch die zahlreichen Medicinalvergiftungen, bei 
denen zum grossen Theil die §§222 bezw. 230 und 231 des Str.-G.-B. 
ln Betracht kommen dürften. Allerdings bezieht sich die Statistik 
Husemann’s aus dem Jahre 1850 fast ausschliesslich auf englische 
Fälle, wie auch heute noch die Medicinalvergiftungen durch Strychnin 
in England an der Tagesordnung sind; aber auch in Deutschland, wo 
das Strychnin im Allgemeinen weniger angewandt wird, ist die Anzahl 
eine nicht gerade geringe. Zum Theil sind diese Vergiftungen Folgen 
der Unachtsamkeit und des Leichtsinns der Palienten, die ja mit 
Vorliebe die ärztlichen Vorschriften gerade bezüglich der Arznei- 
vcrordnungen zu übertreten pflegen. 

So nahm ein Mann eine Lösung von 0,09/30,0 Strychnin tropfen¬ 
weise genau nach der Vorschrift innerhalb von 10 Tagen; dann er¬ 
hielt er 0,18/30,0; eines Tages nahm er nun zu der wie gewöhnlich 
um zwei Tropfen gesteigerten Dosis noch den Rest des Ganzen und 

1) Gazetta med. ital. lombard. 1864. S. 430. 

2) Deutsche med. Wochenschr. 1877. S. 458. 

3) The medical News. 1894. II. 270. 
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erkrankte an Strychninvergiftung, die in diesem Falle nicht tödtlieh 
war [Fohr 1 )]. — Eine Frau nahm gegen die ärztliche Verordnung 
stündlich 0,0025 g Strychnin, nitric.; als etwa 0,03 g verbraucht, 
waren, stürzte sie plötzlich in Krämpfen zu Boden [Lüdicke 2 )]. — 
Eine andere Frau erhielt wegen Epilepsie eine strychninhaltige Arznei. 
Da sie nach den ersten Dosen noch keine Wirkung spürte, nahm sie 
die Hälfte der Mediein auf einmal und bekam Tetanus [Weyand 3 )]. 

Von den 77 Medieinalvergiftungen Husemann’s waren 48 durch 
zu hohe Dosirung des Strychnins herbeigeführt worden. Die Phar- 
makop. german. ed. IV. bestimmt als höchste Gabe für Semen 
Strychni 0,1 pro dosi, 0,2 pro die, für Tinct. Strychni 1,0 bezw. 2,0, 
für Extr. Strychni 0,05 bezw. 0,1, für Strychn. nitr. 0,01 bez. 0,02. 
Aus der Literatur ergiebt sich, dass diese Dosen in früherer Zeit be¬ 
sonders bei Behandlung von Lähmungen häufig beträchtlich über¬ 
schritten wurden, wie z. B. aus einer Berliner Dissertation von 
Richter aus dem Jahre 1822 hervorgeht [Lion 4 5 )]. „Convulsivische 
Zuckungen der Extremitäten“, bisweilen „heftige Stösse“ werden als 
günstige, aber nach unserer heutigen Kenntniss doch sehr bedenk¬ 
liche Wirkungen des Mittels angeführt. — Die höchsten Dosen Strych¬ 
nin scheinen ärztlich bei der Behandlung der Chorea nach der Me¬ 
thode Trousseau’s gegeben worden zu sein. In der bei Schraube 6 ) 
initgetheiltcn Arbeit von Gallard wird angegeben, dass Trousseau 
ungestraft bis zu 5,0—7,0 cg täglich selbst bei Kindern gestiegen sei. 
Das Strychnin wurde in einem Syrup gereicht und alle l x / 2 Stunden 
eine Dose von etwa x / 2 cg Strychningehalt gegeben. Zeigte sich eine 
Spur von Steifigkeit in irgend einem Theile des Muskelsystems, so 
wurde ausgesetzt. Es ist wohl nicht erstaunlich, wenn Trousseau 
selbst dabei zwei Todesfälle beobachtete; von den Vergiftungen ohne 
tödtlichen Ausgang wird leider nichts berichtet. — Im Jahre 1895 
wurde ein Arzt in Krefeld wegen fahrlässiger Tödtung eines Kindes 
verurtheilt, dem er wegen postdiphtherischer Lähmungen Strychnin in 
einer so starken Dosis injicirt hatte, dass der Tod 10 Minuten nach 
der letzten Iniection eintrat. (Zeitschrift f. Medicinalbeamte. 1895. 
No. 17).. 

1) Zeitsch. f. rationelle Med. 1844. I., 468. 

2) Schmidt’s Jahrb. 1842. Bd. 35. S. 33. 

3) Wochenschr. f. d. ges. Heilkunde. 1840. S. 389. 

4) Deutsche Klinik. 1863. S. 385. 

5) Schmid’t Jahrb. 1866. 
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Besonders bemerkenswert!! ist es, dass Strychnin kumulative 
Eigenschaften hat, worauf schon Taylor 1 ) hinwies. Infolgedessen 
kaim es auch bei arzneilichen Gaben, selbst, wenn sie sieh von der 
erlaubten Grenze genügend entfernt halten, bei längerem Gebrauch zu 
Vergiftungserscheinungen kommen. Irgend welche Ursachen, welche 
die Auscheidung hindern, können zur Anhäufung des Giftes im Blut 
und zum plötzlichen Ausbruch von Tetanus führen (Tavlor, a. a. 0., 
S. 296). Eine Dame nahin 16 Tage lang täglich 3 X 0,18 g Pulv. 
nuc. vomic. und erkrankte erst 12 Tage später an Tetanus mit tödt- 
lichem Ausgang. Derselben Eigenschaft des Strychnins ist wohl 
auch die Beobachtung Trousscau’s (a. a. 0.) zuzuschreiben, dass die 
Empfindlichkeit derselben Kranken an verschiedenen Tagen eine 
höchst verschiedene ist. — Ein kräftiger Mann von 46 Jahren, der 
seit einigen Tagen täglich 4 mg Strychnin, nitr. subcutan erhalten 
hatte, bekam eine Injection von 1 / 2 eg in die Supraorbitalgegend. 
Nach 6 Minuten trat ein krampfartiger, tetanischer Zustand der Tho- 
raxmuskeln ein, der eine völlige Hemmung der Respiration zur Folge 
hatte. Der Anfall ging jedoch bald vorüber [Carreras-Aragö 2 )]. 
In einem englischen Falle erfolgte eine tödtliche Vergiftung, nachdem 
15 Tage lang täglich 0.5 g Pulv. nuc. vom. genommen waren ohne 
Steigerung der Dosis. — Nach solchen Erfahrungen könnte sich also 
bei länger fortgesetzter ärztlicher Verabreichung von Strychningaben 
innerhalb der Grenzen der Pharmakopoe der betreffende Arzt wegen 
Fahrlässigkeit strafbar machen. 

Unkcnntniss der chemischen Eigenschaften des Strychnins hat 
ebenfalls schon zu Medicinalvergiftungen Anlass gegeben: dahin ge¬ 
hört der von Wegeier 8 ) mitgetheilte tödtliche Fall, in dem ein Arzt 
seinem Patienten- zuerst eine Strvchuinlösung von 0,18/30,0 Spir. vin. 
reetificatiss., die späterhin auf den Gehalt von 0,7/30,0 erhöht wurde, 
verordnete. Nun löst aber absoluter Alkohol das Strychnin fast gar 
nicht, solcher von 95 pCt. löst bei gewöhnlicher Temperatur kaum 
1 pCt. Der grösste Theil des Alkaloids fiel natürlich aus dem un¬ 
genügendem Lösungsmittel aus, so dass der Patient in dem Reste 
der Arznei das in ihr enthaltene Strychnin auf einmal bekam und 
an Strychninvergiftung starb. Das Königl. Medieinal-Collegium sprach 
sich in einem auch heute noch sehr beherzigenswerthen Gutachten 

1) a. a. 0. S. 280 ff. 

2) Centralbl. f. pract. Augenheilkunde. 1880. IV. S. 113. 

3) Wochenschr. f. d. ges. Heilkunde. 1840. S. 391. 
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dahin aus, dass die Tropfenform bei einem so differenten Mittel zu 
unsicher sei, dass aber vor Allem der Arzt das »Strychnin ohne ge¬ 
hörige Kenntniss seiner chemischen Qualität anordnete, deshalb eine 
unpassende Form der Verordnung wählte, da sich selbst 0,18 g 
Strychnin in 30 g Weingeist sogar in der Wärme nicht löse, und dass 
der Arzt durch dieses Vergehen die Möglichkeit der Vergiftung des 
Patienten herbeiführte. — Aehnliche giftige Bodensätze können sich 
durch Verschreiben von »Strychnin mit Tannin oder Jod (Jodeiscn- 
svrup) bilden [Husemann und Hilgcr 1 )]. — Vor zwei Jahren 
veröffentlichte Mangold 2 3 ) einen gleichen Todesfall aus Johannesburg; 
es war vom Arzte eine Combination von Sol. arsenie. Fowleri und 
»Strychninlösung verschrieben worden. Aus der alkalischen Lösung 
wurde Strychnin in Krvstallen am Boden ausgefällt und von der 
Patientin mit dem letzten Löffel der Arznei mit einmal genommen, 
worauf innerhalb einer Stunde der Exitus erfolgte. 

Eine Reihe von Medieinalvergiftungen durch Strychnin traten in¬ 
folge von Verwechselungen mit anderen Arzneien ein. So wurde Pulv. 
nue. vomie. mit Pulv. rad. Ipec. und Pulv. rad. Rhei (Taylor, 1. e.), 
sowie mit Semen Oinae [Husemann 8 )] verwechselt, ferner Strych¬ 
nin mit Morphium (Taylor). Ein Apotheker verabreichte anstatt Extr. 
nue. Jugland. Extr. nuc. vomie., woran der Patient in wenigen Minuten 
srarb [Tarchini-ßonfanti 4 )]. Die Zahl der aus England berichteten 
Verwechselungen Hesse sich beliebig vermehren; besonders häufig 
scheint das Versehen dort durch fälsche »Signatur der Büchsen vor¬ 
zukommen. Im Jahre 1896 gab ein Droguist Strychnin anstatt Phe¬ 
nacetin ab, was den Tod von zwei Personen zur Folge hatte. Das 
Versehen war in der Grosshandlung gemacht, wo die Phenacetinbüchse 
eine falsche Signatur erhalten hatte (Laneet. 1896. I., 135). Auf die 
gleiche Ursache erfolgte 1897 eine tödtliche Strychninvergiftung; es war 
Ferr. citric. c. Stryehn. anstatt Ferr. citric. chinin. abgegeben worden. 

Die »Sache wurde durch den Todesfall erst aufgeklärt, nachdem 
bereits verschiedene Male von der gefährlichen Mischung verkauft 
worden war (Laneet 1897. II., 1135). Vor zwei Jahren wurde das 
selbstverschuldete Schicksal des Arztes Dr. Dick in England viel be¬ 
sprochen. Derselbe hatte einer Patientin eine Arznei selbst dispen- 

1) Die Pflanzenstoffe etc. 1884. Bd. II. S. 1301. 

2) Deutsoh. med. Woch. 1899. No. 30. 

3) Reil’s Journ., a. a. 0. S. 145. 

4) Gazz. med. ital. lombard. 1864. S. 435. 
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sirl; nach derselben wurde der Kranken aber so schlecht, dass sie 
sofort ärztliche Hülfe in Anspruch nehmen musste. Als Dick am 
folgenden Tage die Sache erfuhr, nahm er, um der Patientin zu zei¬ 
gen, „dass es kein Gilt sei“, 2 Dosen der Medicin und starb an 
Strychninvergiftung. Es stellte sich heraus, dass er zwei nicht 
etiquettirte Flaschen, eine mit Chloroform, die andere mit Strych¬ 
ninlösung verwechselt hatte (Lancet. 1899. II., 901). — 1900 gab 
ein französischer Apotheker Strychnin statt Spartein; es folgte eine 
schwere, aber nicht tödtliche Vergiftung [Terrien 1 )]. — Auch in 
Deutschland sind einige derartige Fälle vorgekommen, allerdings keiner 
in neuerer Zeit. In Hildesheim waren einige Strychninvergiftungen 
die Folge davon, dass in einer Droguenhandlung das Gift zwischen 
Magn. sulfurie. gerathen war [Husemann 2 )]. Zweimal kamen tödt¬ 
liche Vergiftungen vor dadurch, dass Kinder statt Santonin Strychnin 
erhielten (Friedreich’s Blätter. 1857. II., 77). 

III. Strychnin als Abortivum. 

Einer besonderen Besprechung bedürfen die Beziehungen des 
Strychnins zu den §§ 218, 219 und 220 d. D. St.-G.-B. um so mehr, 
da in vorkommenden Fällen die Beurtheilung, ob Strychnin als 
Abortivum genommen oder beigebracht sei, erheblichen Schwierig¬ 
keiten unterliegen dürfte. Die experimentellen Untersuchungen Rüh¬ 
rig’s 3 ) über die Physiologie der Uterusbewegung haben ergehen, dass 

•Strychnin Uteruseontract innen hervorruft. Sie sind tetanisch und er- 
•/ 

folgen schon nach relativ schwachen Lösungen und Dosen (0,4 ccm 
einer '/ 2 proc. Lösung Strych. sulf. beim Kaninchen). Allmählich 
nehmen sie an Intensität und Dauer ab und nehmen schliesslich den 
Charakter stricturähnlicher Einschnürungen einzelner Hörnerabschnitte 
an. Es erscheint ja auch ganz natürlich, dass in .Folge des durch 
das Strychnin bewirkten Gefässkrampfes (s. Sympt.) und Verminderung 
der Blutzufuhr zu den Organen die Sauerstoffarmuth die cerebro¬ 
spinalen und parenchymatösen oder beide Centren für die Uterus¬ 
bewegung in Erregung versetzt. Auf diese Weise kann also Strychnin 
durch Hervorrufen von Contraetionen des Uterus Abort bewirken. 
Demnach ist gegebenen Falls die Frage, ob das Strychnin die Wirkung 
der Abtreibung hätte äussern können bezw. geäussert hat. zu bejahen, 

1) Le progres medical. 1900. II., 177. 

2) Handbuch der Toxikologie. S. 507. 

3) Virch. Aroh. 1879. ßd. 76. 
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Dagegen ist eine directe Tötung der Frucht durch das Gift nach den 
bisherigen Untersuchungen nicht wohl anzunchmen, da bei Thierver¬ 
suchen ein Uebcrgang desselben in die Frucht durch Vermittlung des 
Placentarkreislaufcs nicht nachgewiesen werden konnte (Emmert 1 )). 
Auch scheinen die Föten eine beträchtliche Toleranz gegen Strychnin 
zu besitzen; denn Gusserow fand, dass, wenn er Thierföten inner¬ 
halb des Mutterleibes Strychnin injicirie, dieselben niemals Streck¬ 
krämpfe bekamen, wohl aber die Multerthiere (Hofmann 2 3 )). — Bei 
der spärlichen Casuistik dieser besonderen Verwendung des Strychnins 
ist ein nicht krimineller von Cohn 8 ) beobachteter Fall von um so 
grösserem Interesse: Eine 18jährige Gravida vergiftete sich mit 
Strychnin und bekam heftigen Tetanus ohne tätlichen Ausgang. Am 
5. Tage nach der Vergiftung wurde eine ßlutmole ausgestossen, die 
etwa dem 2. Monat der Schwangerschaft entsprach. Gegen die 
Deutung Cohn’s, dass eine starke Blutung in das Ei durch die 
Krampfanfälle Ursache des Aborts war, ist wohl kaum etwas einzu¬ 
wenden, so dass wir hier neben der oben angeführten eine zweite 
Art der abortiven Wirkung des Strychnins vor uns haben. 

Strychnin gehört jedoch nicht zu den allgemein bekannten Ab¬ 
treibungsmitteln. Es sollen aber, wie das Gutachten 4 ), das gelegent¬ 
lich des Führer’schen Kindesmordes durch Pulv. nuc. vomie. einge¬ 
holt wurde, behauptet, in den Getränken, die von Personen zum 
Zwecke der Fruchtabtreibung gewerbsmässig bereitet werden, strychnin- 
haltige Stoffe enthalten sein. Ob dasselbe mit den von verbreche¬ 
rischen Aerzten zw'ecks Abtreibung abgegebenen Medicamenten der 
Fall ist, ist bei uns noch nicht in Frage gekommen. In dem von 
Mangold (1. c.) 1899 veröffentlichten Fidle aus Johannesburg wurde 
vom Arzte zwecks kriminellen Aborts eine Combination von Sol. ars. 
Fowl. und Strychnin verabreicht. 

Angesichts der experimentell festgestellten Wirkungen des Strych¬ 
nins auf den Uterus berührt es eigentümlich, wenn wir aus einer 
Arbeit Barkcr’s (Virch.-H. 1894, I, 408) ersehen, dass in Amerika 
Strychn. sulfur. ein übliches Tonicum für Schwangere ist. Bark er 
warnt vor der weiteren Anwendung dieses Mittels, da 2 Mal täglich 


1) , Lehrb. 1. c. S. 428. 

2) Lehrb. der gerichtl. Med. S. 223. 

3) Therapeut. Monatsh. 1887. S. 488. 

4) Viertelj. f. gerichtl. Med. 1876. 25. Bd. 


Digitized by 


Gck igle 


Original frnm 

UNIVERSUM OF IOWA 



250 Dr. Ed. Allard, 

3 mir Ursache zu früh zeitigen Uteruseontracfionen und Abortus ge¬ 
wesen sei. 

Dass Strychnin als Abtreibungsmittel die Unsicherheit der Wir¬ 
kung mit allen übrigen iheilt, beweist der Fall von Morton 1 ), in 
dem eine Gravida im 5. Monat in Folge Strychninvergiftung während 
zwei Stunden rasch aufeinander folgende Anfälle von Tetanus mit 
Opisthotonus bekam, ohne dass die Schwangerschaft unterbrochen 
wurde. 

So klar der Charakter des Strychnins als Ahortivum medieiniseh 
ist. so scheinen sich im concreten Falle doch wesentliche, wenn nicht 
unüberwindliche juristische Schwierigkeiten zu ergeben. Nach v. Liszt 2 ) 
ist nämlich ein Selbstmordversuch der Schwangeren in keinem Falle 
als vollendete oder versuchte Abtreibung strafbar, da die Frucht kein 
von dem mütterlichen Leben trennbares Dasein hat. Mit Recht be¬ 
merkt hierzu Lewin 3 ), dass medieiniseh eine Grenze zwischen Selbst¬ 
mord- und Abtreibungsversuch schwer oder gar nicht zu ziehen ist. 
Das trifft aber ganz besonders zu, wenn als Ahortivum Strychnin ge¬ 
nommen wurde. Denn fast in allen Fällen, in denen dieses Alkaloid 
von Schwangeren zwecks Abtreibung benutzt wird, wird es zu heftigen 
Vergiftungserscheinungen kommen, die einem Selbstmordversuch von 
vorneherein am wahrscheinlichsten machen, jedenfalls aber in ihrer 
Art und ihrem Ablaufe kein diagnostisches Merkmal für den einen 
oder anderen Versuch aufweisen. Auch wenn nach Rettung der 
Person die Frucht ausgestossen wird, ist auch dieser Umstand irgend¬ 
wie zur Klärung des wirklichen Sachverhaltes verwerthbar. Wäre die 
Ansicht v. Liszt’s allgemein anerkannt, so würde die vorsätzliche 
Fruchtabtreibung durch Strychnin seitens der Schwangeren jedenfalls 
ziemlich sicher in allen concreten Fällen straffrei bleiben müssen. 

IV. Aufnahme des Strychnins in den Körper. 

Die Art der Aufnahme des Strychnins in den Körper, der Bei¬ 
bringung des Giftes, nimmt natürlich in jedem Falle von Strychnin¬ 
vergiftung das Interesse des Gerichtsarztes in Anspruch, wenn auch 
für den § 229 Str.-G.-B. dieselbe an sich gleichgültig ist, da mit 
dem Beibringen des Giftes das Verbrechen vollendet ist. Damit das 
Gift seine Wirkung entfalten kann, muss es durch Resorption in den 

1) Lancet. 1881. I., 578. 

2) Lehrb. d. deutsch. Strafrechts. 1897. S. 348. 

3) Die Fruchtabtreibung durch Gifte etc. S. 79. 
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Blutkreislauf aufgenommen werden. Erst wenn das Strychnin durch 
das Blut den einzelnen Organen zugeführt wird, kann es seine deletäre 
Wirkung ausüben. Nach den Untersuchungen Köllicker’s 1 ) schien 
das Strychnin auch direct aufs Rückenmark gebracht, Tetanus er¬ 
zeugen zu können. Spätere Versuche aber haben gezeigt, dass auch 
in diesem Falle zunächst eine Resorption erfolgt sein musste. Denn 
bei völliger Isolirimg der Medulla, bei der eine Aufsaugung durch die 
Capillaren ganz ausgeschlossen war, konnte Strychnin auf die Rücken¬ 
markssubstanz gebracht werden, ohne dass Tetanus eintrat (Tardieu 
1. c. S. 537). Auch auf die Nerven übt das Strychnin keine direete 
Wirkung aus. Harley schnitt am Hinterbein eines Frosches alles 
bis auf den Nerven durch und Hess dann diesen in eine Strychnin¬ 
lösung tauchen ohne Wirkung. Es ist daher wichtig, zu wissen, ob 
eine Resorption des Giftes stattgefunden hat bezw. haben kann, und 
ob es nicht bei sonst gleichen Verhältnissen eine verschiedene Wir¬ 
kung äussert je nach dem Orte, von dem aus die Resorption erfolgt. 

Die Wirkung des Strychnins ist nun nach allen Arten und Orten 
der Einverleibung die gleiche, veränderlich sind durch diese Faetoren 
nur die Schnelligkeit der Wirkung und die Höhe der giftigen bezw. 
tödtlichen Dosis. 

Die bei den Vergiftungsfällen durchweg in Frage kommenden 
Oertlichkeiten der Resorption sind die verschiedenen Abschnitte des 
Verdauungskanals und unter diesen vor allem Magen und Dünndarm. 

Nach den kürzlich vorgenommenen Untersuchungen Meltzer’s 2 ) 
ist die Resorptionsfähigkeit des Magens für Strychnin weit geringer, 
als die der anderen Abschnitte des Verdauungstraetus. Besser ist 
die Resorption im Oesophagus, am besten im Dünndarm und Colon. 
Die schon von früher her bekannte schnelle Resorption des Strychnins 
im Rectum wurde von Meitzer wiederum bestätigt. Das Rectum 
ist jedoch bei Strychninvergiftungen practisch noch nicht als Ort der 
Aufnahme in Frage gekommen. Gorochofzeff 3 ) machte die inter¬ 
essante Beobachtung, dass Hunde, nach Unterbindung des Oesophagus 
durch die Mundhöhle mit Strychnin vergiftet, weit schneller sterben, 
als bei Vergiftung durch den Magen. 

Von praktischer Bedeutung ist ferner die Aufnahme des Strychnins 
durch Wunden, von denen das Gift sehr schnell resorbirt wird. 

1) Virch. Arch. 1856. X. Bd. 

2) Schmidt’s Jahrb. 1900. No. 6. 

3) Deutsche Klinik. 1874. S. 316. 
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Schon die Entdecker dos Strychnins, Pelletier und Caventou, 
streuten es in ('inen kleinen Einschnitt, den sie einem Kaninchen auf 
dein Rücken gemacht hatten; die Krämpfe iraten schon nach einer 
Minute ein (Orfila I. e. II, S. 481). — Oben wurden bereits die 
Mcdieinalvergiftungen durch Strychnin hei der endermatischen Methode 
der Einverleibung zur Behandlung von Lähmungen erwähnt. Es wurde 
dabei das feingepulverte Strychnin auf Vesicatorwunden aufgestreut 
und hei grossen (iahen zuweilen heftige Vergiftungserscheinungen be¬ 
obachtet (Lion I. c.j. Eine eigenthiimliche Illustration zu dieser Art 
der Einverleibung des Strychnins bietet die früher von den Ein¬ 
geborenen Javas geübte Methode der Hinrichtung von Verbrechern. 
Dieselben wurden durch Dolche und Messer, die mit strychninhaltigen 
Giften imprägnirt waren, verwundet. Darwin hat die Wirkung dieser 
Ilinriehtungsart beschrieben. Nachdem die Verbrecher einige Minuten 
lang mit den vergifteten Instrumenten des Scharfrichters verwundet 
worden waren, zitterten sie heftig, stiessen ein durchdringendes Ge¬ 
schrei aus und starben unter fürchterlichen Convulsionen in 10 bis 
15 Minuten [Iluscmann *)]• 

Es ist daher erklärlich, dass diese so schnelle Resorption des 
Strychnins durch Wunden zu zufälligen Vergiftungen Anlass geben 
kann. Eine solche zufällige Selbstvergiftung liegt in A.Rcid’s Falle 
vor, indem ein Mann Mäusegift aus Strychnin und Mehl bereitete, 
ohne zu beachten, dass er am Daumen eine kleine Wunde hatte. Die 
Aufnahme des Giftes durch diese war gross genug, um, wenn auch 
nur leichte, Vergiftungserscheinungen zu verursachen (Schauenstein 
a. a. 0.). — Eine verbrecherische Beibringung des Strychnins auf 
diesem Wege ist zwar bereits in einem Falle behauptet, aber nicht 
bewiesen worden [Emmert 2 )]. Dr. Demme, der wegen Giftmord 
mit Strychnin an seinem Patienten Trümpy angeklagt war, hatte 
diesem einige Tage vor dem Tode einen Bubo ing. mittels Aetzpaste 
geöffnet. Weder bei dieser Proecdur, noch bei der zunächst folgenden 
Behandlung wurden besondere Schmerzen geäus.sert. Vom folgenden 
Tage ab traten jedoch plötzlich heftige Schmerzen in der Leisten¬ 
gegend auf, die in das Serotum ausstrahlten und von dem Patienten 
als unerträglich geschildert wurden. Demme erklärte dieselben für 
neuralgisch. Nachträglich behauptete nun Emmert (1. c.) als gericht- 

1) Reifs Journ. S. 498. 

2) Process Demme-Triimpy. 
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lieber Sachverständiger auf Grund dieser Schmerzen und anderer auf¬ 
fälliger Symptome in den Tagen vor dem Tode Trümpy’s, dass 
Demme dem Manne das Strychnin zuerst durch den Bubo bei¬ 
zubringen versucht habe. Die daraufhin angeordnete Untersuchung 
der Wunde an der exhumirten Leiche verlief aber resultatlos, so dass 
die Sache leider unaufgeklärt blieb. 

Jedenfalls aber dürfte die Beibringung des Giftes durch Wund¬ 
resorption zu den allerseltensten Ausnahmen gehören, da schon die 
heftigen Reizerscheinungen, Brennen und Jucken, wie sie von 
Richter (1. c.) als locale Wirkungen des Strychnins bei endermat isolier 
Anwendung beschrieben werden, dieselbe verbieten. 

Dass auch andere Schleimhäute, als die des Verdauungskanals, 
das Strychnin resorbiren können, ist selbstverständlich. Trotzdem 
gehört der Fall Schul er’s 1 ) zu den grössten Merkwürdigkeiten. 
Einem Manne wurden wegen Amblyopie ca. 3 mg reinen Strychnins 
auf den unteren Thränenpunkt des linken Auges gebracht. Gleich 
nachher trat heftiger Tetanus auf, der, in verschiedenen Anfällen sich 
wiederholend, nach 1 / 2 Stunde auf hörte. Die Ansicht Sc hu ler’s, 
dass es also möglich sei, einen schlafenden Menschen durch Ein¬ 
bringung von Strychnin in den inneren Augenwinkel zu tödten, er¬ 
scheint ja darnach theoretisch begründet, dürfte jedoch praktisch 
wohl nie in Frage kommen. 

Dass subeutane oder gar intravenöse Injectionen von Strychnin¬ 
lösungen sehr wirksame Methoden der Einverleibung darstellen, bedarf 
nicht erst einer näheren Auseinandersetzung. Die ersteren sind bereits 
mehrfach Ursache von Medicinalvergiftungen gewesen (s. o.). Gcrichts- 
ärztlich wichtige Einzelheiten hierzu sollen in einem anderen Ab¬ 
schnitte zur Sprache kommen. 

Schliesslich sei noch erwähnt, dass auch hei Injection in die 
Blase nach grossen Dosen beim Menschen Vergiftung gesehen wurde 
[Robert 2 )]. Falck 3 ) konnte dagegen durch Versuche an Hündinnen 
eine Resorption des Strychnins von der Blase aus nicht beobachten. 


V. Vergiftungsdosis des Strychnins. 

Für den § 229 des Str.-G.-B. hat allerdings die Frage nach der 
giftigen bezw. tödtlichen Dosis des Strychnins nur untergeordnete Be¬ 
ll Gaz. m6d. d. Paris. 1861. S. 98. 

2) Husemann und Hilger, S. 1298. 

3) Volkmann’s Sam ml. J. M. No. 25. 1874. 
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deulung, da ja i’iir den Thalbestand im Sinne desselhen das Factum 
der Beibringung des Giftes maassgebend ist. Wesentlich kommt da¬ 
gegen die Frage in Betracht für die §§ 222 und 230, da sie hier von 
entscheidender Bedeutung für die Schuldfrage ist. Während zudem 
in kriminellen Fällen die Dosis des gegebenen Giftes fast nie mit 
Sicherheit bestimmt werden kann, dürfte sie bei Medieinalvergiftungcn 
wohl immer ziemlich sicher festzustellen sein. Einen allgemeinen 
Anhaltspunkt für ärztliches Verschulden im Sinne obiger Paragraphen 
gehen die Maximaldosen des Arzneibuches für dtis Deutsche Reich, 
die die untere Grenze der giftigen Dosis für durchschnittliche Ver¬ 
hältnisse angeben ('s. o. II.). Aber die einschlägige Literatur über 
das Verhalten des Strychnins zeigt, dass bereits mit geringeren Einzel¬ 
gaben schwere bezw. tödt liehe Strychninvergiftungen verursacht 
wurden. Die Oasuistik der Strychninvergifüingen ist der eklatanteste 
Beweis dafür, dass wir absolut sichere Anhaltspunkte für die geringste 
giftige bezw. tödt liehe Dosis bei Strychnin noch weniger, als bei 
anderen stark wirkenden Giften haben, und es wird sich daher bei 
Feststellung des Thatbcstandes genannter Paragraphen beim Arzte 
darum handeln müssen, ob innerhalb der V orschriften der Pharma¬ 
kopoe eine der ärztlichen Wissenschaft entsprechende individuelle 
Bestimmung der Dosis nach Alter, Kräftezustand, Krankheit, Ort der 
Einverleibung getroffen wurde. Denn, wie wir selten werden, kommen 
alle diese Gesichtspunkte bei der Strychnin Vergiftung sehr in Frage. 

Kobert 1 ) giebt als letale Dosis für Kinder 4 mg, für Erwach¬ 
sene 30—100 mg an, und schon diese Angabe zeigt, in wie weiten 
Grenzen die entscheidenden Werthe schwanken. Vergiftungserschei¬ 
nungen sind bereits bei bedeutend niedrigeren Dosen beobachtet 
worden. — Eine Frau von 40 Jahren bekam Strychnintetanus mit 
Ausgang in Genesung nach 0.0015 g Strychnin [Cootc] 2 ). — Schon 
oben wurden die Vergiftungsfälle Schülers nach 3 mg und A. Reid’s 
nach einer unbestimmten, jedenfalls aber minimalen Menge erwähnt. — 
Dr. Warner, der an einem Herzfehler litt, starb nach 0,02—0,03 g 
Strychn. sulf. [Taylor] 3 ), — Ein Arzt injicirte einem Patienten mit 
Herzfehler und Ascites 0,001 Strychn. sulf.; eine halbe Stunde später 
fand er den Kranken in heftigen Strychninkrämpfen, die nach einer 
Stunde aufhörten. Sieben Stunden später starb der Patient, dessen 


1) Lehrb., a. a. 0. 

2) Brit. med. Journ. 1867. II., 513. 

3) a. a. 0. S. 293. 
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Ableben allerdings schon länger erwarte! wurde (Lance!. 1900. II. 
1320). — Hunter 1 ) berichtete über den Tod einer herzkranken Frau 
von 70 Jahren durch 0,01 g. — Demnach scheinen also Personen 
mit Herzaffectionen gegen Strychnin besonders empfindlich zu sein. — 
Gallard bespricht den Tod von 2 Kindern nach 5 mg (Schraube 
I. c.). — Die höchsten Gaben Strychnin, die genommen wurden, 
waren 2,5 g [Blumhardt] 2 3 ), 2,4 g (Orfila, S. 481) und 4 g [Traey 
E. Waller] 8 ). 

Den tödtliehen Vergiftungen schon nach geringen Gaben stehen 
Fälle gegenüber, in denen noch nach ganz bedeutenden Mengen Ge¬ 
nesung erfolgte. Natürlich ist dabei auch die ärztliche Hülfe mit in 
Anrechnung zu bringen, die aber auch in den vorstehenden tödtliehen 
Fällen nicht gefehlt hat. — So nahm ein Mann in selbstmörderischer 
Absicht 0,6 g Stryehn. nitr. und wurde gerettet. Allerdings hatte 
er zur Sicherung seiner Absicht noch eine grosse Dosis Morphium 
genommen und eine unbestimmte Menge Chloroform eingeathmet, die ihn 
auf eine Viertelstunde bewusstlos machte, und da er vor dem Oonamen 
suicidii eine grosse Menge Heidelbeersuppe (Tannin) gegessen hatte, 
hatte er so unbewusst mehrere Gegenmittel selbst angewandt, bis 
ärztliche Hülfe kam [Tschepke] 4 ). — Ein anderer nahm 15,0 g 
gepulverte Nux vomica mit Indigo (Rattengift) ohne tödtliehen Erfolg 
i Aerztl. Mittheil, aus Baden, 1859, S. 1). - Green berichtete 1898 

über eine Genesung nach Einnahme von 0,21 g in Form von Vermin 
Killer 5 6 ), Blumenbach 1890®) Genesung einer Dame nach 0,3 g 
Strychnin. Nach weniger hohen Dosen war Heilung die Regel. Der 
genesene Patient Prinzing’s hatte etwa 0,05 g Stryehn. nitr. ge¬ 
nommen. In dem Falle Terrien’s nahm ein Kranker sogar 0,05 
Strychnin statt des verordneten Spartein und bekam doch nur einen 
leichten Anfall. Nach einer ruhigen Nacht nahm er Morgens aber¬ 
mals 0,05 g, worauf schwerer Tetanus folgte, von dem der Patient 
aber dennoch genas. Auffallend sind hier die leichten Erscheinungen 
nach der ersten giftigen Dosis. Die grössten Mengen, die ohne tödt¬ 
liehen Ausgang genommen wurden, betrugen 1,25 g im Falle Atlee’s 

1) Med. Tim. a. Gaz. 1867. IF. S. 5. 

2) Med. Corresp. d. württemb. ärztl. Ver. 1837. VII.. 1. 

3) Virchow-Hirsch. 1866. I., 330. 

4) Deutsche Klinik. 1861. S. 99. 

5) Lancet. 1898. I. S. 1682. 

6) Petersburger med. Wochenschr. 1890. S. 218. 
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(Schaucnstein I. c.) und 4 g im Kalle Tracv K. Waller’s (Yirchow- 
Hirsch, Jahresber. 1866,1, 330). Nach der letzteren traten nach 20 Mi¬ 
nuten die Symptome ein, und es kam erst nach 3 Stunden ärztliche 
Hülfe. 

Schon oben wurde erwähnt, dass die Höhe der giftigen Dosis 
auch abhängt von dem Orte der Resorption, da ja natürlich die 
Wirkung um so heftiger sein muss, je grösser die Menge Strychnin 
ist. die auf einmal in den Kreislauf aufgenommen wird. Erfolgt die 
Resorption langsam, gelangen also von der genommenen Giftmenge 
gleichsam schubweise nur kleinere Portionen nacheinander in das 
Blut, so worden ceteris paribus auch die Vergiftungserscheinungen 
einen verschieden heftigen Charakter annehmen. Darauf beruht z. ß. 
die geringere tödtlichc Dosis des Strychnins bei rectaler Einverleibung 
gegenüber der relativ hohen Tödtungsdosis vom Magen aus. Eine 
Dosis, die per rectum 3 Versuchshunde tödtetc. verursachte per os 
den Tod nicht (Taylor, 1. c. I, 49). Savory fand bei einer Ratte 
0,004 g Strychnin vom Magen aus ohne Folgen, während 0,001 per 
rectum tödtlichen Tetanus verursachte. Kaninchen bekamen nach 
0.004 g vom Magen aus in 10 Minuten, vom Rectum in 2 Minuten 
tödtlichc Krämpfe (Lion I. e.). 

Sehr auffallend w r arcn die Ergebnisse der Untersuchungen Ross- 
bach’s über das Verhalten des Strychnins bei suheutaner Injection. 
die sich, wie ja auch natürlich, sonst als eine besonders wirksame 
Form der Einverleibung erwiesen hatte. Rossbach constatirte näm¬ 
lich 1 ), dass Kaninchen eher erliegen, wenn das Strychnin durch den 
Magen, als wenn es subcutan gegeben wird, also ein von den übrigen 
Alkaloiden in auffallender Weise abweichendes Verhalten. Auch Hof¬ 
mann giebt in seinem Lehrbuche (a. a. 0. S. 549) an, dass Strychnin 
vom Magen aus eine intensivere Giftwirkung habe, als wenn es sub¬ 
cutan applicirt wird. Es leuchtet ein, dass dieses abweichende Ver¬ 
halten bei strafrechtlicher Beurtheilung von ärztlichen Medieinal- 
vergiftungen von grösster Wichtigkeit sein würde. Neuerdings hat 
nun Falck diese unerklärliche Eigenthümlichkeit des Strychnins einer 
experimentellen Prüfung unterziehen lassen [Seelheim 2 )]. Aus den 
Kaninchenversuchen geht hervor, dass die subcutan wirksame Dosis 
bedeutend unter der Dosis liegt, durch die man bei Application in 

1) Nothnagel u. Kossbach, Handbuch d. Arzn. S. 818. 

■ 2 ) Diss. Kiel. 1898. 
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den Magen die gleiche Giftwirkung erzielen kann. Din tödtliche Dosis 
vom Magen aus erwies sich um 7,26, die tetanische um 7,52 mal 
höher als die subcutane Gabe. Brachte man Kaninclien eine sub- 
eutan tödtliche Dosis in den Magen, so zeigten sie keine Erschei¬ 
nungen von Strychninvergiftung. Damit erscheint der Widerspruch zu 
Gunsten eines den übrigen Alkaloiden gleichen Verhaltens des Strychnins 
gelöst. 

Gegenüber den oben berichteten Fällen, in denen schon sehr 
kleine Dosen von Strychnin bedrohliche Symptome und sogar tödt- 
liehen Ausgang zur Folge hatten, stehen einzelne Mittheilungen, die 
das Vorkommen einer gewissen Toleranz gegen Strychnin beweisen. 
Besonders scheinen im Gegensatz zu den gegen Strychnin sehr empfind¬ 
lichen Herzkranken (s. o.) Hemiplegiker das Strychnin oft auffallend 
gut zu vertragen. Unter anderem theilt Taylor (III, 195) einen Fall 
mit, in dem eine 23jährige Frau wegen Hemiplegie 6 Tage lang täg¬ 
lich 0,18 g Strychnin ohne nachtheilige Folgen nahm, während ge¬ 
wöhnlich 0,06 als tödtliche Dosis für einen gesunden Erwachsenen 
.betrachtet wird. Auch die an Chorea leidenden Kinder, die nach der 
Methode von Trousseau täglich 5—77 2 mg Strychnin erhielten, sind 
als Beispiele von Toleranz hierher zu rechnen. Gallard (a. a. 0.) 
erklärte diese Erscheinung neben der Form der Darreichung durch die 
Natur dieser Nervenkrankheit. 

Die Höhe der Dosis wird beeinflusst durch das Alter. Darin, 
dass bei Kindern die letale Dosis sehr viel niedriger ist als bei Er¬ 
wachsenen, unterscheidet sich das Strychnin nicht von den übrigen 
Giften. Jedoch hat man bezüglich ganz junger Thiere von dem Ge¬ 
wöhnlichen wesentlich abweichende Beobachtungen gemacht. Auf den 
im Mutterleibc befindlichen Embryo scheint das Strychnin keinen Ein¬ 
fluss auszuüben. Falck 1 ) fand bei einer trächtigen Katze, die mit 
Strychnin vergiftet und deren Section gleich nach dem Tode ausge¬ 
führt wurde, dass die Herzen der im Uterus befindlichen Embryonen 

i *! 

noch längere Zeit fortschlugen, womit übereinstimmt, dass bisher ein 
Uebergang des Strychnins in den Embryo nicht nachgewiesen werden 
konnte (s. o.). Diese Toleranz gegen Strychnin besitzen auch die 
neugeborenen Thiere. Gusserow (1878) 2 ) injicirte 4 eben geborenen 
jungen Kaninchen je 0,012 g Strychnin; sämmtliche bekamen deut- 


1) Pflfiger’s Archiv. 1884. Bd. 34. 

2) Archiv f. Gynäkolog. XIII. S. 66. 
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liehe Streekanfälle, jedoch keine Reflexkrämpfe und überlebten die 
Anfälle sämmtlich. 

Falck und Behrcnd Lau 1 ) fanden die krainpfmaehende Dosis 
bei neugeborenen Hunden gleich der doppelten gewöhnlichen, bei 
10 Tage alten war sie noch 1,4 mal höher, während 30 Tage alte 
Hunde gleich den erwachsenen reagirten. Die letale Dosis war eben¬ 
falls gleich nach der Geburt am höchten und nahm dann immer mehr 
ab. Falck führt das auf die Betheiligung des Athmungsstillstandes 
an der Todesursache zurück; bei jüngeren Thieren ist das Athinungs- 
hedürfniss ein geringeres und die Zeitdauer, während welcher ohne 
Lebensgefahr der Gaswechsel unterbrochen werden kann, eine längere. 
Bezüglich der Krämpfe kommt dann noch in Betracht, dass die Zeit 
der Unempfindlichkeit zusammentrifft mit der einer niederen Entwicke¬ 
lungsstufe des Nervensystems. Selbstverständlich können diese an 
Hunden, Katzen und Kaninchen gemachten Erfahrungen nicht ohne 
Weiteres auf den Menschen übertragen werden, schon wegen der 
wesentlichen Betheiligung des bei ihm höher entwickelten Nerven¬ 
systems bei der Strychninvergiftung. Beobachtungen darüber am 
Menschen oxistiren aber bisher nicht; nur ein einziges Mal wurde 
Strychnin zur Tödtung eines neugeborenen Kindes angewandt und zwar 
in absolut tödtlicher Gabe (Führer u. a. 0.). — Jonas 2 ) berichtet 
über die zufällige Vergiftung eines 27jährigen Kindes mit zwei Thee- 
löffeln Fellow’s Compound Syrup of Hvpophosphites. Das Kind be¬ 
kam schwere Vergiftungserscheinungen, wurde aber gerettet. Nach 
Angabe des Fabrikanten enthält 1 Theelöffel 0,001 g Strychnin, was 
den Syrup entschieden zu einem gefährlichen Mittel macht. 

Die ausgesprochen oumulative Wirkung des Strychnins schien 
einen chronischen Stryehnismus ähnlich dem Morphinismus unmöglich 
zu machen. Jedoch berichtete Thompson 8 ), dass er öfters Strycho- 
phagie beobachtet habe in Form längeren Gebrauchs von Breehnuss- 
präparaten (Easton's Syrup etc.). Nach Aussetzen des Strychnins 
folgte ein Zustand nervöser Schwäche, Unlust zur Arbeit, Schlaflosig¬ 
keit, und er empfand bei einem Sei bst versuche das Auftreten dieses 
Zustandes schon nach 14tägigem Nehmen des Strychninsyrups. Law- 
son 4 ) fand Unfähigkeit, tief zu athmen, in Folge Fixation der Brust- 

1) Diss. Kiel. 1886. 

*2) Aerztl. Sachverst.-Ztg. 1900. No. 25. 

3) Brit. med. Journ. 1873. 11. p. 428. 

4) Brit. med. Journ. 1898. II. p. 1927. 
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Wandungen, grosse* Verwirrung der Gedanken und des Gedächtnisses, 
gesteigerte Erregbarkeit, Cephalalgie, Schläfrigkeit bei einem Arzte, 
der als Tonicum 3 mal täglich 5—10 Tropfen Liq. strychn. hydrochl. 
längere Zeit hindurch genommen hatte. Andere Beobachtungen dieser 
Art hei Verwendung von Easton’s oder ähnlichen Svrups, z. B. 
Fellow’s, sind in der Literatur nicht aufzufinden. Jedoch erscheinen 
die Angaben Thompson’s und Lawson’s, sowie der obige Fall von 
Jonas wichtig für eine Begutachtung derartiger Präparate bezüglich 
des freien Verkehrs mit denselben. 

In den bisherigen Abschnitten sind verschiedene allgemeine Ge¬ 
sichtspunkte erörtert worden, die eventuell bei einer Strychninvergiftung 
Gegenstand der Beurtheilung Seitens des gerichtlichen Sachverständigen 
werden können. Es fragt sich nunmehr, ob und wie im concreten 
Falle der gerichtsärztliche Beweis einer Strychninvergiftung beigebracht 
werden kann. Dank der eingehenden Kennt niss, die wir heute von 
der Wirkung des Strychnins im lebenden Organismus und seinem Ver¬ 
halten in der Leiche besitzen, wird der Beweis einer Strychninvergiftung 
wohl nur in den seltensten Ausnahmefällen und unter ganz besonders 
ungünstigen Umständen nicht geführt werden können. 


VI. Symptome der Strychnin Vergiftung. 

a) Der Strychnintetanus. 

Die Krankheitserscheinungen der Strychninvergiftung haben ein 
so charakteristisches Gepräge, dass sie mit Recht von den verschieden¬ 
sten Autoren als ein Hauptbeweismittel einer solchen bezeichnet werden. 
Besonders Emmert (Lehrb. S. 273) betont wieder neuerdings den 
grossen diagnostischen Wert der Symptome des Strychnismus, aber 
schon Tardieu (a. a. 0. S. 522) glaubte denselben „einen unantast¬ 
baren Wert für die Erkennung der Vergiftung“ beimessen zu sollen. 

Gewöhnlich beginnen kürzere oder längere Zeit nach Einverleibung 
des Giftes die Erscheinungen mit allgemeinem Unbehagen, Unruhe, 
Angst wie vor einer herannahenden Gefahr, selbst da, wo die Be¬ 
treffenden sich der Vergiftung nicht bewusst sind; dann Ziehen in 
einzelnen Muskeln, Gefühl von Steifigkeit, Erstickungsgefühl, bis 
plötzlich ein Starrkrampfanfall in voller Heftigkeit zum Ausbruch 
kommt (Hofmann 1. c. S. 695). Taylor (p. 277) giebt als vorher¬ 
gehende Erscheinungen Schläfrigkeit, Schwindel und Gefühl allgemeinen 
Krankseins an. Manchmal verliert der Kranke plötzlich die Kraft zu 
geben, zu stehen, sich zu bewegen. Ganz charakteristisch ist in 
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dieser Beziehung der Fall, dass der Vergiftete, von einem plötzlichen 
Uebelbefinden und grosser Angst befallen, in den Hof ging, um selbst 
das Fuhrwerk anzuspannen, mit dem er zum Arzt fahren wollte. 
Unten angelangt, versagten ihm die Beine, so dass er nur mit Hülfe 
von zwei Personen ins Haus zurückgelangen konnte [Besser 1 )]. — 
Weyrich erwähnt noch „sichtbare Aufregung vor dem Anfall“, ge- 
röthetes Gesicht, angstvoller Blick, Beschleunigung von' Puls und 
Athmung. „Die Patienten gehen auf und ab, schreien auch wohl un- 
motivirt laut auf. Während dessen brennender Durst und düstere 
Ahnungen.“ Die Patienten haben in diesem Stadium bereits das Ge¬ 
fühl schweren Krankseins und erklären in nicht wenigen Fällen, sie 
müssten sterben. Taylor (p. 278) erwähnt auch profusen Sehweiss¬ 
ausbruch unter den ersten Symptomen, was Lau (1. e.) auch bei 
Katzen beobachtete. An der Hand einer reichen Casuistik beweist 
Weyrich (a. a. 0.) das häufige Auftreten derartiger Symptome, die 
den eigentlichen Krämpfen vorauszugehen pflegen und sucht sie für 
das Krankheitsbild zu verwerthen. Dennoch kann ihnen ein charakte¬ 
ristischer Werth für die Erkennung der Vergiftung nicht beigemessen 
werden, und ihre Verwerthung kann zu gewagten Hypothesen führen. 
So ist es z. B. unstatthaft, wenn in einem von Wolff berichteten 
Falle 2 ), bei dem es sich um Difterentialdiagno.se zwischen Tetanus 
traumatious und Strychninvergiftung handelte, von den Vertrauens¬ 
ärzten einer Lebensversicherung zu Gunsten des Strychninselbslmordes 
auch der Umstand ins Feld geführt wurde, dass bei Wundstarrkrampf 
die Patienten im Anfang keine Todesahnungen zu äussern pflegten. 
Auch Taylor erwähnt diese Todesahnungen bei Strychninvergiftung 
und schreibt, dass in manchen Fällen die ersten Worte des Kranken 
waren: ich muss sterben. „Ein unerhebliches diagnostisches Moment, 
da dergleichen hundertmal bei allen anderen plötzlich eintretenden 
heftigen Krankheitsfällen bekanntlich vorkommt“, setzt Casper 3 ) hinzu. 

Wie wenig die erwähnten Initialerscheinungen zu dem Charakter 
der Strychninvergiftung gehören, beweisen viele Fälle, die ohne eine 
solche verliefen, so dass die Vergifteten ganz plötzlich von den 
Streckkrämpfen ergriffen wurden. So fuhr z. B. der englische Arzt 
Dick (s. o.) von seiner Patientin mit dem Zweirade nach Hause und 
fiel, als er vor seiner Wohnung vom Rade sprang, in Streckkrämpfen 

1) Vierteljahrsschr. f. gerichtl. Med. 1898. Bd. XV. 

2) Diss. Halle. 1887. 

3) Vierteljahrsschr. f. gerichtl. Med, 1864. I. S. 1 ff. 
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zu Roden. — Im ne Frau, die von einer strychninhaltigen Arznei eine 
zu grosse Dosis eingenommen hatte, wurde im Stehen plötzlich von 
Opisthotonus befallen: sie gab später an, sie habe plötzlich das Ge¬ 
fühl gehabt, als beuge man ihr den Rücken nach hinten über, und 
als würden auch ihre Hände ebenso nach hinten gedreht (Lüdicke 
a, a. 0.). 

Das am meisten charakteristische Symptom der Strychninvergiftung 
sind also die Streckkrämpfe. Dieselben treten paroxysmenartig ein 
und befallen die Muskeln des Rumpfes und der Extremitäten. Die 
Reine sind gerade ausgestreckt, der Kopf stark nach rückwärts ge¬ 
beugt, die Streckmuskeln des Rückens sind aufs Aeusserste con- 
trahirt, so dass der Körper einen nach hinten offenen Rogen bildet. 
An dem Krampfe betheiligen sich auch die Kaumuskeln, jedoch tritt 
Trismus häutig erst beim zweiten Anfall ein, Zuweilen kann er 
fehlen, war aber meistens so stark, dass z. R. ein Stück aus dem 
gereichten Wasserglase gebissen (Caspcr) oder die Zunge durch¬ 
gebissen wurde (Morton). Im Regina des Opisthotonus wird die 
Athmung keuchend und hört auf der Höhe des Anfalls vollständig 
auf, was als eine Folge des Tetanus der Athmungsmusculatur anzu¬ 
sehen ist. Dabei ist der Puls beschleunigt, bis zu 130 und mehr 
Schlägen, klein und unregelmässig. Die ßulbi sind prominent, die 
Pupillen erweitert und reactionslos. Die Erweiterung der Pupillen 
kann so stark sein, dass von der Iris nur mehr ein ganz schmaler 
Saum übrig bleibt [Reenen *), Lange 1 2 )]. In Ott’s Falle waren die 
Pupillen abwechselnd die eine erweitert, die andere verengert. 

Infolge der Unterbrechung der Athmung bildet sich eine immer 
mehr zunehmende Cyanose aus; die bleifarbenen Lippen, die blauen 
Fingernägel, der immer schwächer, oft unfühlbare Puls lassen bereits 
den nahen Exitus erwarten, wenn auf der Höhe des Anfalls plötzlich 
der Krampf aufhört, eine allgemeine Erschlaffung der gesammten 
Muskulatur erfolgt, und die Athmung sich wieder einstellt. Während 
des ganzen Anfalls ist das Bewusstsein erhalten, die Patienten werden 
von der furchtbarsten Angst und den heftigsten Schmerzen gequält. 
Der Opisthotonus kann einen solchen Grad erreichen, dass der Körper 
fast einen halbkreisförmigen Bogen bildet (Jonas, 1. e.). Ott (a. a. 
0.) erzählt, dass zwischen Körper und Boden Platz genug für eine 


1) Diss. Greifswald. 1873. 

2) Berliner klin. Wochschr. 1870. S. 131, 
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Person /um Durchkrieehen war. Ja, es kam vor, dass im tetanischen 
Anfall der völlig starre Körper frei vom Lager einige Zoll in die 
Höhe geschleudert wurde (Blumhardt a. a. 0). In einem von Perini 
berichteten Falle (Schmidt’s Jahrb. 1856. Bd. 91. S. 297) waren 
die Krämpfe so heftig, dass eine Luxation des Oberschenkels ent¬ 
stand. 

Während der Krampfpause tritt ein anderes für Stryehninver- 
giftung charakteristisches Symptom in den Vordergrund, die ausser¬ 
ordentliche Erhöhung der Reflexerregbarkeit des Rückenmarks, die 
auch die eigentliche Ursache der tetanischen Anfälle ist. Schon die 
leisesten Berührungen, sowie die verschiedenartigsten anderen Reize 
lösen partielle Streckkrämpfe oder einen tetanischen Paroxysmus aus. 
In Casper’s Fall zog der Versuch der Auscultation dem Arzte eine 
krampfhafte Umarmung zu, ein Tropfen Wasser, der auf die Hand 
des Patienten fiel, verursachte sofortige Krämpfe. Auch das Einlegen 
des Thermometers in die Achselhöhle erwies sich fast immer unmög¬ 
lich (Weyrieh, Glax 1 ), ebenso die Einführung der Schlundsonde 
(Green, 1. e.). Auch akustische und ganz besonders optische Reize 
waren von Krampfanfällen gefolgt. Zuschlägen der Thüre, lautes 
Sprechen [Prinzing 2 ), Betz 3 )], greller Lichtreiz [Caspcr, Abegg 4 )] 
lösten Anfälle aus. Mit Strychnin vergiftete Hunde kriechen in die 
dunkelste Ecke des Zimmers infolge der hochgradigen Hyperästhesie 
der Retina [Falck 6 )]. 

Demgegenüber wurde meistens beobachtet, dass festes Zugreifen 
derartige Reflexkrämpfe nicht zur Folge hatte. Häufig wünschten die 
Patienten vielmehr, fest gerieben zu werden, da ihnen das Erleichte¬ 
rung verschaffte. Dieser scheinbare Widerspruch hat schon einmal 
forensische Bedeutung erlangt im Process Palmer-Cook, da die Ver- 
theidiger gegen die Annahme einer Strychninvergiftung das Verlangen 
Cook’s, fest gerieben zu werden, ins Feld führten. — Im Falle Honig- 
mann’s 0 ) konnte der Patient ins Bett gebracht werden, ohne neuen 
Anfall; auch die Magensonde konnte ihm eingeführt werden ohne be¬ 
sondere Krampfanfälle; nur sobald zufällig ein unvorhergesehener 

1) Sitzungsbericht des Vereins der Aerzte in Steiermark. 1872. 

2) Med. Correspondenzbl. des Württemberg, ärztl. Vereins. 1889. S. 235. 

3) Memorabilien. Heilbronn 1882. S. 321. 

4) Zeitschr. f. klin. Med. Breslau 1859. S. 17. 

5) Volkmann’s Sammlung a. a. 0. 

6) Deutsche med. NVochenschr. 1889. S. 435. 
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Hautreiz ihn traf, zuckte er schreckhaft unter gleichzeitig auftretenden 
Streckkrämpfen, Cyanose und Blässe des Gesichts zusammen. Auch 
Aufrechtes Patientin bekam keine Zuckungen, wenn sic nicht unver¬ 
sehens berührt wurde. Nach Meihuizen’s 1 ) Versuchen scheinen nur 
mechanische, nicht chemische Reize Reflexkrämpfe zu erzeugen. 

Im Allgemeinen sind die Vergifteten unbeweglich, „wie am Rücken 
angenagelt“ (Tardieu). Nur die oberen Extremitäten, besonders die 
Hände, bleiben öfter frei beweglich. Der Patient Casper’s klopfte 
eine Stunde lang mit einem Blechgelass gegen ein Fenster, um Hülfe 
zu erhalten, ein anderer konnte die Arme noch leicht beugen und sich 
mit der rechten Hand am Stuhle festhatten (Honigmann). Der Ge¬ 
brauch der Beine ist dagegen fast immer völlig aufgehoben, und dass 
die Patienten in der Remission zu gehen vermögen, gehört zu den 
Seltenheiten. — Stacv Hemenwav 2 ) berichtet von einem Guts- 
besitzet 1 , der, nachdem er die ersten Anfälle überstanden hatte, in 
der paroxysmenfreien Zeit zu einem eine Viertelstunde entfernten 
Hause kroch, wozu er 2 Stunden gebrauchte. 

Auch die Gesichts- und Halsmuskulatur bleibt zuweilen frei, so 
dass der Kopf bewegt werden kann [Casper, 1. c., Habel 8 )]. 

Unter dem Einflüsse irgend eines der erwähnten Reize kommt es 
nach kürzerer oder längerer Zeit zu einem zweiten tetanischen Anfall, 
der wie der erste verläuft. Während jedoch nach dem ersten Anfall 
die Erschlaffung mit einer fast völligen Erholung des Patienten ver¬ 
bunden ist — eine leichte violette Färbung der Haut bleibt zuweilen 
schon jetzt bestehen (Blumhardt 1. c.) —, ist die Cyanose nach 
dem zweiten Anfall gewöhnlich eine bleibende: die Haut behält einen 
violetten Schein, das Gesicht bleibt blau, auch die Motilität kehrt 
nur selten ganz ungestört wieder. Im oder nach dem nächsten An¬ 
fall pflegt dann der Exitus einzutreten. 

Bezüglich der Zahl und Dauer der Anfälle, sowie der Länge 
der Krampfpausen lauten die Berichte der einzelnen Beobachter ver¬ 
schieden. Durchschnittlich scheint der Tod im 3. oder 4. Anfalle er¬ 
folgt zu sein. Tardieu giebt an, dass die Vergifteten dem 4. oder 
5. Anfalle erliegen; es wurden jedoch bis zu 10 Anfällen constatirt 
[v. Boeck 4 )] Die Anfälle dauern gewöhnlich nicht über 3—4 Minuten, 

1) Pflüger’s Archiv. 1873. Bd. VU. S. 1. 

2) Schmidt’s Jahrbücher. 1867. 136. Bd. S. 20. 

3) Münch, med. Wochenschr. 1898. S. 1. 

4) Intoxicationen etc. v. Ziemssen’s Handbuch. 1881. 15. Bd. S. 477. 
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obgleich manche sehr viel längere Zeit angeben. Aber das beruht 
wohl auf einem leicht möglichen Irrihum, da die Erschlaffung oft nur 
auf Secunden eint ritt, um einem neuen Tetanus Platz zu machen. 
So berichtete Prinzing (a. a. 0.), dass in seinem Falle oft 5—6 An¬ 
fälle schnell aufeinander gefolgt seien. Besonders unter dem Ein¬ 
flüsse gehäufter Reize aus der Umgebung ist die Krampfpause von so 
kurzer Dauer; dieselbe pflegt aber auch mehrere Minuten bis zu 
einer Viertelstunde selbst in tödtlichen Fällen anzuhalten. Verläuft 
die Vergiftung nicht letal, so werden nach den ersten heftigen Streck¬ 
krämpfen die Anfälle leichter, die Pausen zwischen den einzelnen 
werden länger, bis schliesslich nur hin und wieder ein schwaches 
Zucken in einzelnen Muskelgruppen auftritt und auch dieses sich ver¬ 
liert. Es erfolgt dann gewöhnlich in kurzer Zeit völlige Genesung. 

b) Eintritt der Symptome und des Todes, 
ln einigen Kriminalprocessen haben der Beginn der Symptome 
und der Todeseintritt nach Einverleibung des Giftes eine bedeutende 
Rolle gespielt (Palmer-Cook, Demme-Triimpy), obgleich die reiche 
Casuistik zeigt, wie schwankend sich gerade diese beiden Faetoren 
verhalten. Die Grösse der genommenen Dosis scheint dabei von ge¬ 
ringerer Bedeutung zu sein, wie auch aus den Thierversuchen von 
Joh. Meyer 1 ) hervorgeht. Da die Einverleibung des Giftes durchweg 
durch Resorption vom Magen aus geschieht, so ist vielmehr der 
Füllungszustand desselben, sowie die Intactheit seiner Schleimhaut von 
ungleich grösserer Wichtigkeit. Schon Wey rieh (a. a. 0.) hatte hierauf 
hingewiesen und besonders auch auf die „dyspeptischen Zustande 4 * 
für die Aenderung der Resorptionsverhältnisse des Strychnins auf¬ 
merksam gemacht. Aus den späteren experimentellen Untersuchungen 
von Quetsch 2 ) am .Menschen geht die Bedeutung der Zustände der 
Magenschleimhaut noch deutlicher hervor. Darnach tritt unmittelbar 
nach einer Mahlzeit eine Verlangsamung der Resorption ein, während 
in späteren Stadien der Verdauung die Resorptionszeit wieder kürzer 
wurde. Ferner wies Quetsch eine beträchtliche Verlangsamung der 
Resorptionszeit hei acuten und chronischen Magenkatarrhen nach. 
Damit aber besitzen wir einen weiteren Factor, mit dem wir bei Be- 
urthcilung des Zeitraumes zwischen Einverleibung des Strychnins und 


1) Diss. Bern. 1864. 

2) Berliner klin. Wochenschr. 1884. S. 353. 
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Eintritt des (.dänischen Anfalls zu rechnen haben, einen Factor, der 
sich natürlich jeder genauen Berechnung völlig entzieht, wie das auch 
verschiedentlich in den nachstehend mitgetheilten Fällen zum Ausdruck 
kommt. — Dazu käme dann noch die Form, in der das Strychnin 
genommen wurde, da natürlich eine Lösung viel schneller zur Resorption 
gelangt, als das an und für sich schon schwer lösliche Strychnin- 
pulver oder gar Pitlv. nuc. vomie. Allerdings fand Taylor bei 
seinen Versuchen mit festem und gelöstem Strychnin im Ausbruche 
der Symptome nur einen Unterschied von wenigen Minuten. In der 
Literatur der Vergiftungsfälle ist aber der Einfluss auch dieses Um¬ 
standes unverkennbar. 

Es kann daher nicht auffallen, wenn wir linden, dass der erste 
tetanische Anfall oft schon eintrat nach 5 und weniger Minuten 
[Büchner 1 )], selbst wenn die Dose keine ausserordentlich hohe war, 
dass andererseits eine Gabe von 2.5 g reinen Strychnins, gleich nach 
dem Mittagessen genommen, erst nach '/ 4 Stunde zum Tetanus führte 
Blumhardt (1. e.). Es trat der erste Anfall ein innerhalb 2 J / 2 bis 
3 Minuten nach 0,37 g, 20 Minuten nach 0,25 g, 30 Minuten nach 
0.18 g (v. Boeekh a. a. 0., S. 475). Andererseits nahm ein Arzt 
0.03 g Strychn. sulf. und die Symptome traten bereits nach 5 Minuten 
auf; eine Dame bekam auf 0,18 g nach 5—10 Minuten Convulsionen 
(Taylor, S. 293). In einer Reihe von Fällen liess der Ausbruch des 
Tetanus auffallend lange auf sich warten. Nach der hohen Dosis von 
2.4 g Strychnin erfolgte erst nach 1 / 4 Stunde Starrkrampf, trotzdem 
Wein und Wasser nachgetrunken wurde (Orfila, S. 481). Ein Mann 
bekam nach 0,09 g erst nach 3 Stunden Krämpfe (Schm. Jahrb. a. a. 0.) 
und ein 13jähriges Mädchen nach der gleichen Gabe in Lösung sogar 
hei leerem Magen erst nach einer Stunde Zuckungen (Taylor a. a. 0.). 
— Besondere Umstände können den ersten Anfall noch länger ver¬ 
zögern. So berichtet Honigmann (a. a. 0.), dass die Symptome 
erst 6 Stunden nach Aufnahme des Giftes sich einstellten, da das 
Strychnin sich in der auf ein Brötchen gestrichenen Butter befand; 
die Fette aber werden vom Magen wenig oder gar nicht angegriffen, 
so dass die Resorption des Giftes erst vom Dünndarm aus allmählich 
erfolgte. Dass der oben erwähnte Selbstmörder Tsc hepke’s (a.a.O.) 
erst nach 2 1 / i Stunden auf 0,6 Strychn. nitric. die Wirkung erfuhr, 
ist nicht verwunderlich. 


1) Friedreich’s Blätter. 1863. Bd. I. S. 71. 
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Von höchstem Interesse ist der Bericht Grecnwonds (Lancet 
1856) über eine ganz ausserordentliche Verzögerung im Eintritte der 
Symptome. Eine Frau hatte 16 Tage lang tätlich eine medieinale 
(iahe Strychnin erhalten und erkrankte 5 Tage nach Aussetzen des 
Mittels an Strychninvergiftung. die unter Steigerung der Erscheinungen 
erst nach 8 Tagen tödtlieh endete. 

Dass die Resorption unter günstigen Bedingungen sehr schnell 
erfolgen kann, zeigen die Fülle, in denen der Einnahme des Giftes 
fast sofort auch die Krämpfe folgten, wobei auch noch eine besondere 
Empfindlichkeit gegen das Gift eine Rolle zu spielen scheint, da es 
sich in zwei von den beobachteten Fällen um Kinder handelte, die 
Strychnin statt Santonin erhalten hatten (Friedr. Bl. 1851 und 1857). 

Dass nach subcutaner Einverleibung des Giftes der Eintritt der 
Wirkung beschleunigt ist, selbst wenn auch nur kleine Gaben an¬ 
gewandt wurden, ist selbstverständlich, da ja doch immer die Dosis 
auf einmal in die Blutbalm aufgenommen wird. Die schon erwähnte 
Vergiftung von Carreras-Arago (s. 11) und ein gleicher Fall von 
Em inert. G, sowie der K re fei der Fall (s. II) sind deutliche Illustra¬ 
tionen dazu. 

Nach Huseniann und Hilger (S. 1296) sollen active Bewe¬ 
gungen die Entwickelung der Convulsionen fördern. Ruhe und Stille 
dieselbe verzögern. Dieser Umstand scheint mitgewirkt zu haben 
bei der lödtlich verlaufenen Vergiftung eines Wundarztgehülfen, der 
eine Dosis von 0,25 g Strychnin genommen hatte und, nachdem er 
2 Stunden ruhig geschlafen hatte, plötzlich heftig aufschrak und vom 
Tetanus befallen wurde [Sonnenschein] 2 ). Ebner 3 ) fand dagegen 
bei seinen Versuchen, dass die Krämpfe bei einem Thiere, das man 
in beständiger Bewegung hält, weniger leicht oder gar nicht eintreten. 

Wie auf den Eintritt der Symptome, so haben auch auf den 
Eintritt des Todes hezw. den tödtliehen oder nicht tödt liehen Verlauf 
die vorstehend berührten Bedingungen einen weitgehenden und oft 
entscheidenden Einfluss ausgeübt. Im Allgemeinen lässt sich naeh- 
weisen, dass, je früher der erste Anfall eintrat, um so bedrohlicher 
der weitere Verlauf der Vergiftung war, und unter den Fällen, in 
denen die Symptome bereits nach Ablauf von Minuten sich zeigten, 
befindet sieh kaum ein nicht tödt lieber. Natürlich, da offenbar dort 

1) Centralbl. f. pract. Augenheilkunde. 1880. Bd. IV. S. 179. 

2) a. a. 0. S. 228. 

8) Diss. Giessen. 1870. 
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eine sehr schnelle Resorption erfolgte, also grössere Mengen des 
Giftes auf einmal zur Wirkung gelangten. Demgemäss Anden wir 
zahlreiche Fälle, die bereits nach 10 und 15 Minuten tödtlich endeten. 
Taylor ist der Ansicht, dass der Kranke innerhalb 2 Stunden nach 
Beginn der Symptome entweder stirbt oder gesundet, je nach der 
Heftigkeit der Paroxysmen und der Stärke der Constitution. Auch 
Casper (1. c.) nimmt in Uebcrcinstimmung mit den vorliegenden 
Beobachtungen an, dass der Tod „in kürzester Frist und in wenigen 
Stunden“ eintritt, weisst aber entgegen Taylor’s Auffassung zuerst 
auf den wesentlichen Einfluss der veränderlichen Resorptionsverhält¬ 
nisse hin. Somit Anden sich zahlreiche Vergiftungen, die erst nach 
einer Reihe von Stunden, ja selbst nach Tagen [Greenwood')] tödtlich 
endeten, und wiederum solche, die unter immer wiederkehrenden An¬ 
fällen und Zuckungen noch nach Tagen gerettet wurden. Ein Student 
starb erst 45 Stunden nach Einnahme von reinem Strychninpulver 
(Wey rieh), Aufrecht’s Patientin zeigte noch Muskelzuckungen nach 
24 Stunden; ein Mann, der 0,5 g Strychnin in Althaeamuss genommen 
hatte, bekam noch nach 2 Tagen Zuckungen, wurde aber geheilt 
(ßarthölömy), eine Frau noch nach 4 Tagen Krampfanfälle (Glax 
1. c.). Thompson 1 2 ) beobachtete sogar bei einer Kranken, die 
strychninhaltiges Rattengift genommen hatte, noch nach 4 Wochen 
Zuckungen, leichten Trismus, Schmerzen und Steifheit in den Kiefer¬ 
gelenken. Durchschnittlich trat jedoch bei tödtlichem Verlauf der 
Tod innerhalb 2 Stunden ein. Anlässlich des Processes Demmc- 
Trümpy wies Emmert unter Betonung dieser Thatsache darauf hin, 
wie wichtig es bei criminellen Strychnin vergift ungen für den Mörder 
sei, während der kurzen Stunden bis zum Exitus mit seinem Opfer 
allein zu sein. Richte der Mörder es so ein, dass nur er allein Zeuge 
der charakteristischen Symptome sei, so sei damit das wichtigste 
Beweismittel der Strychninvergiftung beseitigt. Wiederum musste 
dieser Umstand den Verdacht gegen Demme verstärken, da er als 
Arzt Kenntniss davon haben musste und er auch während der kriti¬ 
schen Nacht mit Trümpy allein gewesen war. 

Eine besondere Beachtung erfordern die Strychninvergiftungen, 
die ohne vorherige Symptome bereits im ersten Anfalle tödtlich enden, 
da sie der Entdeckung des wirklichen Sachverhaltes leicht entgehen 


1) Schmidt’s Jahrbücher. 1856. 91. Bd. S. 297. 

2) Brit. med. Journal. 1867. II. p. 250. 
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können und zudem differential-diagnostisch in Betracht kommen. Aber- 
mais muss hier der Process Demmo-Triimpy erwähnt werden; 
DenuiiP halte als Todesursache Apoplexie angegeben, eine Angabe, 
die von der Anklage hezw. dem gerichtlichen Sachverständigen lam¬ 
men gegen ihn verwert hei wurde, als die Untersuchung der Leiche 
St ryehninvergiftung als Todesursache feststellte. Km inert behauptete 
damals, dass Deiuiue die (dänischen Anfälle, die sicher vorhanden 
gewesen seien, nicht hätte übersehen können, während von der anderen 
Seite das Vorkommen plötzlichen lödtlichen Australiers dagegen ange¬ 
führt wurde. Schon 11 oulston 1 ) wies auf die forensische Wichtig¬ 
keit einer Beobachtung hin, die er an einem mit Strychnin vergifteten 
Hunde gemacht hatte*. Derselbe lief lange Zeit neben dem Pferde 
seines Herrn her und sprang erst nach iy 2 Stunden ohne alle vor¬ 
hergehenden Symptome plötzlich mit einem Schrei in die Höhe und 
verendete, v. Boeek fand, dass Frösche nach sehr grossen (iahen 
Strychnin sterben können, ohne je Krämpfe bekommen zu haben. 
Maschka berichtet in seiner Kritik des lYoeesses Demme-Trünipy 
über öftere eigene Versuche, in denen Thiere, mit grösseren Dosen 
Strychnin vergiftet, plötzlich nur von einer einzigen Streckung ergriffen 
wurden und in demselben Augenblick \crendet seien. Diese einzige 
tödtliche Streckung trat bei Maschka’s Versuchen an Hunden und 
Kaninchen oft so plötzlich (“in, dass es einer sehr genauen Beobach¬ 
tung bedurfte, um dieselbe nicht zu übersehen. Diese an Thieren 
zuerst gemachten Versuche haben sich auch durch einwandsfreie Be¬ 
obachtungen am Menschen als auch für diesen zutreffend erwiesen. 
Hierher gehört der bei M ol ff erwähnte Selbstmörder, der im Berliner 
Thiergarten auf einer Bank sitzend angetroffen wurde und. als der 
Nachtwächter herantrat, hintenüber fiel, röchelte und starb. Das 
Fehlen von Tetanus wurde in diesem Falle auch durch das ab¬ 
weichende Sectionsresultat bestätigt (s. u.). Auch Perini glaubt einen 
fast augenblicklichen Tod annehmen zu müssen bei einem Apotheker- 
gehülfen, da an der Leiche die Unterlippe noch voll von dem weissen 
Strychninpulver war, ohne dass sich irgend welche Zeichen von Lr- 
brechen gefunden hätten. — Auf die forensische Würdigung solcher 
Fälle soll bei Besprechung der Differentialdiagnose noch näher ein¬ 
gegangen werden. 


1) Schmidt’s Jahrbücher. 1856. Bd. 91. S. 297. 
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c) Sonstige Wirkungen des Strychnins. 

Im Anschluss an die Schilderung der beiden Hauptsympiome der 
Strychninvergiftung und ihres verschiedenartigen Ablaufes bezüglich 
ihrer Heftigkeit und Dauer, wären noch die anderweitigen Wirkungen 
des Giftes auf den Körper, sowie besonders auffallende Einzelbeobach¬ 
tungen, deren Kcnntniss etwa von praktischer Wichtigkeit sein könnte, 
des Näheren zu besprechen. — Obgleich gerade der Tetanus, die 
tonischen Krämpfe, so überaus charakteristisch sind für die Wirkung 
des Strychnins, so ist doch damit keineswegs gesagt, dass den 
Krämpfen dieser tonische Charakter ganz ausschliesslich eigen ist. 
Zwar tritt derselbe durchaus in den Vordergrund, aber nicht selten 
treten im Verlaufe der Vergiftung neben dem Tetanus auch clonische 
Krämpfe auf. Gewöhnlich werden dann die tetanisohen Paroxysmon 
durch mehr oder weniger heftige clonische Krämpfe eingeleitet 
(Jonas I. c.). In Ahegg’s Falle begannen die Krämpfe stets als 
clonische und gingen dann in tonische über. 

ln nicht wenigen Fällen waren während einer längeren Zeitdauer 
oder auch nur während der Anfälle die Vergifteten bewusstlos, was 
ebenfalls von forensischer Bedeutung ist. Ein 17jähriges Mädchen 
und ein 29jähriger Mann wurden beide fast unmittelbar nach der 
Vergiftung bewusstlos [Pi Ikington l )J, ebenso die Selbstmörder 
Krell’s 2 ), Bertholle’s und Ott’s. Die ersteren starben in der Be¬ 
wusstlosigkeit, bei Bert holle’.s 3 ) Fall kehrte das Bewusstsein nach 
2 Stunden zurück. Die Patientin Thompson’s blieb gegen 8 Stunden 
ohne Bewusstsein, das sie ebenfalls gleich beim ersten Auftreten der 
Symptome verloren hatte. Endlich finden wir bei v. Boeck (S. 476) 
einen Fall (Durian), bei dem vollständige Bewusstlosigkeit von 
72stündiger Dauer nach 0,1 Strychnin innerlich beobachtet wurde. — 
Zuweilen tritt im späteren Verlaufe der Vergiftung ein komatöser 
Zustand ein, in dem dann der Exitus erfolgt (Preitner a. a. O.j. 

Nicht immer waren die Anfälle mit Opisthotonus verbunden, der 
natürlich in leichteren Vergiftungen fehlen kann. Neigung zur rechten 
Seite (Blumhardt), auch Drehungen um die Längsachse des Körpers 
mit Opisthotonus wurden beobachtet (Jonas I. c.i. Oefter kam Em- 


1) Lancet. 1893. I. p. 1513. 

2) Vierteljahrsschr. f. d. pract. Heilkunde. 1857. IV. S. 97. 

3) Annal. d’Hyg. publ. 1856. 
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prost hol onus vor, enl weder nur hin und wieder liehen vorwiegender 
Rüekwärtsslreekimg (Glax 1. c\), oder aueli abwechselnd mit der¬ 
selben auftretend. Auch ausgesprochener Pleurotonus fand sich zu¬ 
weilen (v. Boeck), einmal auch abwechselnd Pleurotonus nach beiden 
Seiten mit Emprosthotonus [Hunter')]. 

Wichtig ist die Betheiligung der Glottis und des Zwerchfells an 
den Strychninkrämpfen. Während Falck 2 ) glaubt, dass der tetanische 
Anfall wohl immer mit Glottiskrampf verbunden sei, meint v. Boeck 8 ), 
die Glottis sei nur manchmal beiheiligt, scheine 7 aber dann zuerst von 
den Krämpfen befallen zu werden, worauf die in einzelnen Fällen be¬ 
obachteten Schreikrämpfe im Beginn des Anfalls hindeuteten. F.Falk’s 4 ) 
dahingehende Thierversuche ergaben, dass im Beginn der Strychnin¬ 
vergiftung, gewöhnlich bei Eintritt der Nackenstarre, zunächst ein 
völliger Verschluss der Glottis, ein tonischer Glotliskrampf, eintritl, 
dass derselbe aber bald nachlässt und nun bei den folgenden Anfällen 
mir die Glottis vocalis geschlossen wird, die Glottis respiratoria aber 
genügend offen bleibt, um einen deletären Luftabschluss von den 
Lungen unmöglich zu machen, was für die Annahme der Todesursache 
von Werth ist. 

Auf der Höhe des Anfalls tritt bei Menschen und Thieren immer 
ein vollständiger Athmungsstillstand ein, was auf die Betheiligung der 
Muskeln des Thorax an dem Tetanus bezogen wird. Eine wesentliche 
Rolle spielt dabei aber die mit dem Anfalle erfolgende spastische Con- 
traction des Zwerchfells, die von F. Falk bei seinen Experimenten 
direct beobachtet wurde. Dass bei dem Tetanus die tonisch contra- 
hirten Inspiratoren, besonders also das Zwerchfell, überwiegen, geht 
auch aus der Angabe Mayers hervor, dass der Thorax in einer 
maximalen Inspirationsstellung verharrt habe. Weitere Angaben über 
diese Verhältnisse fehlen leider in der Literatur bis auf zwei Fälle. 
Bei Weyrieh’s Strychnin Vergiftung (a. a. 0.) war in den stärkeren 
Paroxysmen deutlicher Zwerchfellskrampf vorhanden, was sich an der 
jäh erfolgenden Inspiration, verbunden mit dem eigentümlichen 
singultusähnlichen schrillenden Geräusch, der plötzlichen Vorwölbung 
der epigastrischen Gegend und der momentanen Unterbrechung der 
Athinung nach stattgehabter gewaltiger Inspiration erkennen Hess. 

1) Med. Times and Gazette. 1867. II. p. 5. 

2) Virohow’s Handb. der spec. Pathol. 2. Bd. S. 277. 

M) v. Ziemssen’s Handbuch. 15. Bd. S. 476. 

4) Vierteljahrsschr. f. gerichtl. Med. N. F. 16. Bd. 1872. 
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Auch v. Franquö fl. c.) bezog den l>ei seinem Patienten auftrotenden 
Singultus auf die Betheiligung des Zwerchfells. Tm Widerspruch 
damit glaubt Cohn (a. a. 0.) Athmungsstillsiand mit Exspirations¬ 
stellung des Thorax beobachtet zu haben. 

Während meistens erwähnt wird, dass die Patienten trotz der 
fürchterlichen Schmerzen nicht schreien konnten, finden sich einzelne 
Fälle, in denen anhaltende Schreikrämpfe auftraten. Bei Aufrecht’s 
Patientin hielten dieselben mehrere Minuten an. Weyrieh erwähnt, 
dass ein Vergifteter während der Paroxysmen geradezu brüllte, Fehr’s 
(a. a. 0.) Patient gab nachher an, die während der Anfälle ausge- 
stnssenen Schreie seien keine Schmerzäusserungen gewesen, sondern 
seien ihm „unwillkürlich ausgepresst worden“. 

Differentialdiagnostisch wichtig ist es, dass eigentliche Schlund¬ 
krämpfe bei der Strychninvergiftung so gut wie garnieht vorzukommen 
scheinen. Jedenfalls gehören sie zu den grössten Seltenheiten. Zweifellos 
betheiligt scheint die Schlundmusculatur nur bei Morton’s Vergiftung 
(I. c.) zu sein, wo über „Steifsein des Schlundes und Unmöglichkeit 
des Schluckens“ geklagt wurde, sowie bei Tarchini-Bonfanti, 
dessen Patient krampfhafte Empfindungen im Schlunde hatte. 

lieber die Betheiligung des Herzmuskels am Strychnintetanus be¬ 
sitzen wir nur experimentelle Beobachtungen am Kaninchen von 
Beenen (I. c.), der dieselbe hei stärkeren Anfällen auftreten sah; 
Maschka glaubt, dass Tetanus des Herzmuskels auch beim Menschen 
eine Rolle spiele. Dagegen sind Arterienkrämpfe von den verschieden¬ 
sten Autoren beschrieben worden. Richter 1 ) konnte die Störung der 
Cireulalion durch krampfhafte Contraction der Arterienmusculatur an 
den Schwimmhäuten strychnisirter Frösche und den Flügeln eben¬ 
solcher Fledermäuse unter dem Mikroskop beobachten. Gleich nach 
dem Auftreten eines Anfalls geriethen auch die Arterien in Krampf. 
Die Contraction derselben war so stark, dass das Lumen oft ganz 
verschwand, und von solcher Dauer, dass sie viel länger anhielt, als 
der Krampf der Körpermuseulatur. Die dadurch hervorgerufenc Stauung 
war so bedeutend, dass Richter den Blutstrom in den Arterien und 
Capillaren erst Stillstehen und dann sogar eine Strecke rückwärts 
fliessen sah. Eine Bestätigung dieser Angaben finden wir in Mayers 2 ) 
Beobachtung, dass an strychnisirten Hunden die vorher rölhlich ge- 


1) Zeitschr. f. ration. Med. 1863. III. R. 18. Bd. 

2) Sitzungsber. d. Kaiserl. Acad. d. Wiss. zu Wien. 1871. 64. Bd. S. 657, 
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färbten Eingeweide während der Anfälle blass wurden, um nach Lösung 
des Krampfes die frühere Farbe wieder anzunehmen. 

Es ist klar, dass schon durch die Compression der Gefässc in 
Folge der Krämpfe der Körpermusculatur, noch mehr aber durch die 
directen Arterienkrämpfe eine je nach der Heftigkeit der Vergiftungs- 
erschein ungen verschieden hohe Blutdrucksteigerung hervorgerufen wird. 
Nach Denys 1 ) dauert die Blutdrueksteigerung durch das Strychnin 
aber nur kurze Zeit an. und es folgt ein starkes Absinken des Blut¬ 
drucks unter die Norm, dessen Minimum selbst während des Tetanus 
erreicht sein kann. Die Blutdruck Steigerung tritt auch ein, wenn die 
Muskeln in Folge von Curarisirung nicht mehr in Tetanus verfallen 
(Mayer 1. e.). Die Ursache liegt in einer ausserordentlich intensiven 
Beizung des vasomotorischen Cent rums, die zu einer zeitweiligen, 
schliesslich aber vollständigen Lähmung der Function desselben führt 
(Mayer, Denys). Mayer stellt sogar diese Wirkung des Strychnins 
als primäre in den Vordergrund; die ersten Krämpfe seien nur Folge 
dieser Wirkung; secundär wirke das Gift auch auf die reflexüber¬ 
tragenden Apparate des Rückenmarks; später multipliciren sich beide 
Wirkungen gegenseitig; endlich trete als neues Moment mit gleicher 
Wirkung die allmähliche Verarmung des Blutes an Sauerstoff hinzu. 
Mayer betrachtet das Strychnin zunächst mehr als ein Cerebralgift. 
Die gleiche Ansicht hat auch Falek, während Husemann 2 3 ) es für 
ein exquisites Spinalgift erklärt. 

Bezüglich der Wirkung auf das Grosshirn fand Bicrnacki 8 ), 
dass das Strychnin einen unmittelbaren Finfluss auf die graue Substanz 
der motorischen Gegend nicht ausübe, dass aber doch eine Herab¬ 
setzung der Rindenerregbarkeit eint ritt, wahrscheinlich hervorgerufen 
durch den Reizzustand des Rückenmarks und vielleicht auch anderer 
Theile des Centralnervcnsystems. 

Der von den arabischen Aerzten übernommene Name „Strychnos 
mix vomica“, „Brechnuss“, könnte die Vermuthung aufkommen lassen, 
als ob Erbrechen ein pathognomonisches Zeichen der Strychninvergiftung 
wäre. Dennoch tritt Erbrechen nur hin und wieder auf (Taylor) und 
ist so wenig charakteristisch für Strychninwirkung, dass schon Schubart 
vorschlug, den irreführenden Namen fallen zu lassen und die Pflanze 


1) Arch. f. exper. Pathol. etc. 1886. 20. Bd. 

2) Archiv für Pharmacie. 3. R. 1877. XI. S. 193. 

3) Therapeutische Monatshefte. 1890. S. 383. 
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Nux tetanica zu nennen (Lion a. a. 0.). Nach Husemann 1 ) ist das 
Erbrechen, wenn es auftritt, meist Reflexerscheinung in Folge der 
Bitterkeit, während Gallard es mehr als zufällig oder Arznei Wirkung 
anzusehen geneigt ist. Er führt als Beispiel Cook an, der erbrochen 
habe, weil er vorher Tart. stibiat. bekommen hätte. Dementsprechend 
ist auch das reichliche Erbrechen in Tschepke’s (1. c.) Fall wohl 
eine Folge des eingeathmeten Chloroforms. Bei der von Terrien (1. c.) 
berichteten Vergiftung war das zweitägige Erbrechen urämisches 
Symptom. Charakteristische Bedeutung hat jedenfalls das Erbrechen 
bei Strychninvergiftung nicht, obgleich Husemann erwähnt, dass es 
vereinzelt auch bei endermatischer Einverleibung von Strychnin auf¬ 
getreten sei. 

Hin und wieder wurde auch starker Speichelfluss gesehen, den 
auch Lau bei Hunden oft eintreten sah und für reflectorisch infolge 
des intensiv bitteren Geschmacks erklärt. — An sonstigen Symptomen 
sei noch hinzugefügt, dass die Hyperästhesie der Retina einmal in 
intensivem Grünsehen ihrenAusdruck fand (Shacy Hemenway a.a.O.), 
sowie dass die Ueberreizung des Acusticus zu Gehörshallucinationen 
führte (Betz 1. c.). Auch Verlust der Sprache (Büchner) und 
Stupor (Christisen) wurden beobachtet. In Glax’ Falle folgte den 
Anfällen ein Zustand der Flexibilitas cerea, in dem namentlich den 
Fingern jede beliebige Stellung gegeben werden konnte; erst später 
erfolgte völlige Entspannung. 

Mit vielen Arzneimitteln theilt Strychnin die Eigenschaft, Exan¬ 
theme hervorzurufen, was allerdings nur selten vorkam. Die Art des 
Exanthems war sehr verschieden, erythematös an Hals, Armen und 
Schultern (Greenwood a.a.O.), frieseiartig (Weyand 1. c.), scharlach- 
roth an Armen und Schenkeln [Harley *)]. Bei drei von Huse- 
niann 8 ) mitgetheilten Fällen war es einmal als Ausschlag, einmal 
als miliariaähnlich bezeichnet, beim dritten hatte das Exanthem das 
Aussehen eines Erysipel as bullosum. 

Ueber die durch das Strychnin bewirkte Aenderung der Temperatur- 
verhältnisse des Körpers liegen leider nur wenige Berichte vor. Das 
ist verständli^i bei der hohen Reflexerregbarkeit, die natürlich meistens 
das Einlegen des Thermometers unmöglich machte. A"on vornherein 
sollte man annehmen, dass die Muskelkrämpfe eine Erhöhung der 


1) Handbuch der Toxikologie. S. 511. 

2) v. Boeck, a. a. 0. S. 478. 

3) Reil’s Journal, a. a. 0. S. 563. 

Vierteljahrsschrift f. ger. Med. u. öff. San.-Wesen. 3. Folge. XXV. Suppl.-Heft. 
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Temperatur zur Folge haben müssten. Die wenigen Messungen er¬ 
gaben aber entweder eine normale Temperatur [Lesser, Bar- 
thclemv 1 )], oder eine leichte Erhöhung auf 38° (Habel). Neuer¬ 
dings hat Kionka 2 3 ) diese Verhältnisse einer experimentellen Prüfung 
unterzogen und im Gegensatz zu Mosso 8 ), der bei Fröschen eine 
bedeutende Temperatursteigerung beobachtete, gefunden, dass bei 
Kaninchen auf ein kürzeres Stadium des Temperaturanstiegs ein 
langes, mehrere Minuten anhaltendes der Temperaturerniedrigung folgte. 
In dem ersten Stadium ist die Wärmeabgabe bedeutend erhöht, was 
auf eine grössere Steigerung der Wärmcproduction hinweist. 

Harnaek und Hochheim 4 ) stellten ebenfalls für Strychnin und 
die wichtigsten Krampfgifte eine temperaturherabsetzende Wirkung 
fest. Natürlich wird durch starke Krampfanfälle die Temperatur¬ 
senkung ausgeglichen und selbst übercompensirt. Die Temperatur¬ 
senkung kann sogar vor Eintritt der Krämpfe nachweisbar sein. 
Harnaek nimmt an, dass es sich dabei um eine Wirkung auf Nerven- 
centren handele, welche für die Wärmcproduction die Rolle von 
Hemmungseentrcn spielen. — Ilofmann 5 ) nimmt an, dass bei 
Strychninvergiftungen, ebenso wie bei anderen Giften, die mit Con- 
yulsionen einhergehen, hohe Todestemporaturen Vorkommen können. 
Die grosse Empfindlichkeit gegen Berührungen lässt eine Aufklärung 
dieser Verhältnisse beim Menschen nicht erwarten. 

Endlich wäre noch zu besprechen das abweichende Verhalten 
der Ilarnseeretion und -Entleerung Ihm der Strychninvergiftung. 
Griitzner 6 ) sah bei strychnisirten Hunden trotz der hochgradigen 
Blutdrucksteigerung (von 145 auf 200 min) ein vollkommenes Auf¬ 
hören der Ilarnseeretion infolge der Gefässverengerung. Erst beim 
Nachlassen des tetanisehen Gefässkrampfes setzte unter der Erhöhung 
des Blutdrucks auch eine vermehrte Diurese ein. Demgemäss wird, 
je intensiver die Vertriftung ist. um so vollkommener und andauernder 
die Sistirung der Ilarnseeretion sein. In Tcrrien’s Falle (a. a. 0.) 
führte die Störung der Urinseeretion sogar zu urämischen Erscheinungen, 
Albuminurie und Hämoglobinurie (Habel) stellten sich als Folgen 

1) Annales d J Hygiene. 1885. I. p. 130. 

2) Fortschritte der Medicin. 1898. S. 941. 

3) Virchow’s Archiv. 1886. 106. Bd. 

4) Zeitschrift für klinische Medicin. 1894. 25. Bd. 

5) Vierteljahrsschrift für gerichtl. Med. X. F. 25. Bd. 1876. S. 239. 

6) Pflüger’s Archiv. 1875. XI. Bd. S. 385. 
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der Nierenreizung ein. Die Schwierigkeit bezw. Unmöglichkeit, bei 
der Strychninvergiftung im Stadium der Anfälle Urin zur Untersuchung 
zu bekommen, ist darnach erklärlich, beruht aber auch zum Thcil 
auf der Störung der Harnentleerung, da auch die Blasenmusculatur 
an den Krämpfen theilnimmt. So konnten die Patienten HabeUs 
und Weyrich’s keinen Urin lassen infolge Krampfes des Sphincter 
vesicae, der in ersterem Falle noch am folgenden Tage anhielt. Die 
Unmöglichkeit, zu uriniren, kann schmerzhaften, quälenden Harndrang 
verursachen, auch nachdem die tetanischen Anfälle aufgehört haben. 
Die Harnverhaltung wurde zuweilen erst nach 24 Stunden gehoben 
(Tschepke). In anderen Fällen wurde durch den Krampf der 
Detrusor völlig contrahirt und demgemäss auch bei den Sectionen 
die Blase leer gefunden. Weitere Einzelheiten und Folgerungen aus 
diesem Verhalten der Nieren und der Blase sollen bei Besprechung 
des chemischen Nachweises erörtert werden. 

VII. Die Todesursache. 

Die Todesursache bei der Strychninvergiftung hat verschiedene Er¬ 
klärung gefunden. Mit v. Boeck nimmt eine Anzahl der Autoren 
entweder Erstickungstod während des Anfalls durch den Krampf der 
Respirationsmuskeln an oder Tod im Collaps durch Lähmung des 
Rückenmarks nach Aufhören der Anfälle. Wolff (a. a. 0.) glaubt, 
dass in einem Falle von Selbstmord mit einer enormen Dosis Strych¬ 
nin, der ohne tetanische Anfälle verlief, der Tod direct „durch all¬ 
gemeine Lähmung“ bewirkt sei. Die Möglichkeit dieses Ausgangs 
wird bewiesen durch die Experimente Poulsson’s 1 ), der nach sehr 
grossen Gaben Strychnin bei Thieren fast ohne Tetanus direct eine 
allgemeine Lähmung des Centralnervensystems eintreten sah. Bongers 2 ) 
fand eine Lähmung der motorischen Nerven durch grosse Gaben. 
Kionka (1. c.) findet die Todesursache in einer ausserordentlichen 
Sauerstoffverarmung des Blutes, die sich in unmittelbar nach den 
Krämpfen entnommenen Blutproben fand neben geringem Gehalt an 
Kohlensäure, was also direct gegen den einfachen Erstickungstod mit 
Kohlensäureanhäufung spricht. Da zur selben Zeit der Blutdruck 
niedriger war und das langsam fliessende Blut bei der so gesteigerten 
Lüftung der Lungen genügend Zeit zur Arterialisirung gehabt hätte, 


1) Archiv für experimentelle Pathologie. 1870. 26. Bd. S. 22. 

2) Archiv für Physiologie. Leipzig 1884. S. 331. 
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so führt Kionka diese Sauerstoffarmuth des Blutes auf eine Ver¬ 
änderung des Hämoglobins unter dem Einfluss des Strychnins zurück. 
Eine ähnliche Ansicht äusserte schon Harley, indem er sich gegen 
die Erstickung aussprach; da die Vergifteten aber unter den Erschei¬ 
nungen des Luftmangels sterben, nimmt er an, dass Strychnin die 
Fähigkeit des Blutes, sich mit Sauerstoff zu verbinden und Kohlen¬ 
säure abzugeben, vermindere, also den inneren Gasaustausch unmög¬ 
lich mache, lieber die Verhältnisse des Blutes während der Strych¬ 
ninvergiftung sind aber beim Menschen bisher keine Untersuchungen 
angestellt worden. Von Blumhardt wurde im 4. Anfalle ein Ader¬ 
lass vorgenommen, der „ein dickflüssiges, dunkelschwarzes, theer- 
artiges Blut“ lieferte, und „es entwickelte sich auf Druck aus der 
Vene eine Reihe von Gasbläschcn“, welch letztere Beobachtung viel¬ 
leicht Täuschung war. Dass aber chemische Veränderungen im Blute 
vor sich gehen, beweisen die alkalimetrischen Untersuchungen Peiper’s 1 ). 
nach denen Strychninkrämpfe eine beträchtliche Abnahme der Alka- 
lescenz des Blutes zur Folge haben. — Noch andere Gründe w’erden 
gegen eine einfache mechanische Erstickung als Todesursache angeführt. 
Tamassia 2 ) machte darauf aufmerksam, dass bei der Strychninver¬ 
giftung auf ein Stadium der Unbcweglickeit des Thorax ein solches 
mit den freiesten Excursionen desselben folge, dass ferner die künst¬ 
liche Respiration sich als fruchtlos erwiesen habe, und bestritt daher 
den Tod durch Asphyxie: „Es ist daher nothwendig, die Todes¬ 
ursache nicht sowohl in der Prävalenz der Kohlensäure und in ein¬ 
fachen hydraulischen Verhältnissen zu suchen, als vielmehr in primären 
Störungen des Nervensystems“. Uebrigens fanden sow’ohl Uspensky 1 ), 
als Ebner (1. c.) den Einfluss der künstlichen Athmung günstig, w r as 
von Letzterem allerdings nur als Folge davon erklärt wird, dass da¬ 
bei der Vergiftete in beständiger Bewegung gehalten wird — (s. oben 
VI, b). — Ferner beobachtete F. Falk, dass trotz der Betheiligung 
der Glottis am Tetanus' eine völliger Verschluss derselben nicht ein- 
irete (VI, c). Auch die spastische Contraction des Zwerchfelles 
dauert nie so lange, als zur Erstickung nothwendig wäre. Ausserdem 
spricht das sofort vorhandene Bewusstsein nach einem tetanischen 
Anfall geiien einen einfachen Erstickungstod, da ja die Bewusstlosig¬ 
keit eines der frühesten Symptome des Erstickungstodes darstellt. 

1) Virch'ewY Archiv. 1889. 116. Bd. 

2) Klinger, Experimentelle Untersuchungen etc. Friedreich’s Bl. 1878. 

3) Archiv für Anatomie, Physiol. u. wissenschaftl. Med. 1868 u. 1869. 
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Falk sieht die Todesursache in einer Lähmung des Athmungseentrums 
ira verlängerten Mark nach vorheriger Ueberreizung. Eine centrale 
Todesursache folgert auch Denys (a. a. 0.) aus seinen Blutdruck¬ 
untersuchungen bei Strychninvergiftung. Die durch den Tetanus be¬ 
wirkte vasomotorische Lähmung sei in vielen Fällen als wesentliche 
Todesursache anzusehen. 

Zweifellos spielt bei in der Remission oder gar noch lange nach 
Ablauf aller Krampferscheinungen eintretendem Tode die hochgradige 
Erschöpfung eine wesentliche Rolle, wie Maschka 1 ) und Langgaard 2 ) 
betonen, wobei Ersterer noch auf secundäre Zustände, besonders das 
acute Lungenödem hinweist. Der Zustand der Herzmuskulatur scheint 
bei dieser Todesart nach Mittheilungen Weyrich’s (1. c.) besonders 
in Betracht zu kommen, da er bei seinem Patienten, der erst 
36 Stunden nach Auf hören der Erscheinungen unter zunehmender 
Herzschwäche starb, ebenso wie bei Versuchshunden, Fettmetamor¬ 
phose des Herzens fand. — Lewin 8 ) sieht als Haupttodesursache die 
allgemeine Erschöpfung bezw. die Lähmung des Nerven- und Muskel- 
systems an. — Der plötzlich nach einer einzigen Streckung erfolgende 
Exitus wird von Maschka (1. c.) im Einklang mit Keenen’s (VI, c) 
Versuchsresultaten mit der Betheiligung des Herzmuskels erklärt; in 
diesen Fällen werde auch das Herz von einer krankhaften Contraction 
ergriffen, infolge deren dann der plötzliche Tod erfolgen müsse, eine 
Auffassung, die hohe Wahrscheinlichkeit für sich hat. 

Hervorragende gerichtliche Bedeutung hat der Tod an Hirn- 
hämorrhagie infolge der Strychninvergiftung, die nicht zu den selten¬ 
sten Todesursachen gehört, wie die zahlreichen Befunde von Blutungen 
im Gehirn bei der Section Strychninvergifteter beweison. Die starke 
Blutdrucksteigerung, der Arterienkrampf lassen diese Ursache bei 
älteren und auch jüngeren Leuten, die an Arteriosklerose leiden, 
geradezu als. nächstliegend bezeichnen. Mit Recht warnte Lachlan 
Grant 4 ) (1900) sogar vor der Anwendung strychninhaltiger Arzneien 
bei derartigen Individuen und veröffentlichte einen selbsterlebten Fall: 
Ein 64 jähriger Mann mit Arteriosklerose, der häufiger eine Dosis 
sog. Eastons’ Syrup (Syr. ferr. phosph. mit Chinin u. Strychnin) nahm, 
bekam eines Morgens 1 Stunde nach Einnahme einer ungewöhnlich 

1) Vierteljahrsschrift für die prakt. Heilkunde. 1865. II. S. 98. 

2) Eulenburg’s Real-Encyklopädie. 1900. 

3) Lehrbuch der Toxikologie. S. 335. 

4) Lancet. 1900. I. p. 1204. 
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grossen Dosis eine rechtsseitige Hirnblutung. Im Fall Dcmmc- 
Trümpy, indem es sich um den Strychnintod eines notorischen 
Alkoholikers handelte, war daher die Angabe des angeklagten Arztes 
Demme, Trümpy sei unter den Zeichen einer Apoplexie gestorben, 
trotz aller von Emmert dagegen angeführten Gründe und einer 
grossen Menge berechtigter Verdachtsgründe durchaus wahrscheinlich. 

VIII. Das Sectionsergebniss. 

Die Beurtheilung der Sectionsergebnisse bei der Strychninvergif¬ 
tung hat im Laufe der Jahre erhebliche Wandlungen durchgemacht 
und heute zu der Erkenntniss geführt,, dass wir in den Leichen¬ 
erscheinungen keine festen Anhaltspunkte für eine stattgehabte Ver¬ 
giftung mit Strychnin zu finden vermögen, sondern höchstens aus ein¬ 
zelnen Befunden unterstützende Verdachtsgründe herleiten können. 

Besonderes Gewicht wurde von jeher auf die Totenstarre von 
Leichen Strychninvergifteter gelegt, nachdem viele Autoren ein sehr 
frühes Eintreten, ein starkes Ausgeprägtsein und lange Dauer der¬ 
selben gefunden hatten. So sieht Taylor (S. 296) die aussergewöhn- 
liclie Todtenstarre geradezu als charakteristisch an und erwähnt eine 
Reihe von Fällen, u. A. den mehrfach angeführten Cook, dessen 
exhumirte Leiche noch nach 2 Monaten starke Todtenstarre zeigte. 
Auch Tardieu (S. 518) war geneigt, diesem Symptom eine gewisse 
Bedeutung beizulegen. Spätere Beobachtungen sprachen sich bald 
für, bald gegen diese Anschauungen aus. So wurde bei der Vergif¬ 
tung eines 'neugeborenen Kindes durch Strychnin die Vermuthung 
einer solchen unterstützt durch die noch am 5. Tage p. m. vor¬ 
handene hochgradige Leichenstarre (Führer), die um so auffallender 
war, als dieselbe bei Neugeborenen binnen kurzer Zeit beendigt zu 
sein pflegt (Casper-Liman). Auch Mittenzweig (a, a. 0.) betont, 
dass bei einem 7 jährigen Mädchen nach 4 Tagen p. m. in allen Ge¬ 
lenken auffallend starke Leichenstarre bestand; beide Fussgelenke 
waren äusserst stark gestreckt, beide Hände in abnormer Stellung, 
klauenartig gekrallt. Bei Ab egg zeigte die Leiche noch am 7. Tage 
starke Starre, bei Roberts 1 ) am 3. Tage trotz hochgradiger cadave- 
röser Fäulniss. — Häufig wird gerade ein sehr schnelles Eintreten 
der Starre bei Strychninvergiftung hervorgehoben. So berichtet 


1) St. Clair Gray, Mittheilungen etc. Schmidt’s Jahrb. 1873. 160. Bd. 
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Wachholz 1 ) über die Selbstvergiftung eines jungen Mannes, der von 
dem Dienstmädchen morgens heftig zitternd im Bett angetroffen 
wurde. Als das Mädchen nach 1 / 2 Stunde zurückkam, war der 
Mann bereits todt und todtenstarr. Es wird sogar nicht selten er¬ 
wähnt, dass bei Strychninvergiftung nach dem Tode keine Erschlaffung 
eintrat, sondern die Leichenstarre in engem Zusammenhang mit dem 
letzten Krampfanfall eintrat (Schraube 2 ). Tamassia (a. a. 0.) sah 
bei Hunden die Starre sogleich auf den Tod folgen, oder „sie befiel 
eine während des Lebens contrahirte Muskelparthie, die nach dem 
Tode in diesem Zustande verharrte.“ Tamassia wies jedoch darauf 
hin, dass derartige „cadaveröse Krämpfe“ bei plötzlichen Todesfällen 
z. B. auf dem Schlachtfelde häufig vorkämen. Je mehr tetanische 
Krämpfe im Leben auftreten, um so rascher und intensiver stellte 
sich die Todtenstarre ein. — Nach Paltauf und Wachholz ver¬ 
mögen geringe Strychninmengen die Leichenstarre nicht zu be¬ 
einflussen, wohl aber grosse Gaben, nach denen sich die Starre in 
5 Minuten zu entwickeln pflegte. Bei mit 0,1 Strychnin vergifteten 
Katzen war die Starre durchschnittlich in 10 Minuten ausgebildet, 
bei mechanisch getödteten nach 1—Stunden. Eine directe 
Fixirung der Contractionen im Leben durch die sofort eintretende 
Starre konnte nicht constatirt werden. Selbst beim Tode im heftig¬ 
sten Starrkrampfe erschlaffte die Muskulatur zunächst, um erst bei 
Beginn der Starre wieder rigide zu werden, wie das auch früher Job. 
Meyer und Maschka als regelmässigen Befund bei ihren Experi¬ 
menten gefunden hatten. Aber dieses Verhalten der Starre war das 
gleiche bei Veratrin, Muscarin und überhaupt allen Giften, die grosse 
Aufregung und Krämpfe bewirken. Bei Wachholz’ Versuchen trat 
die Lösung der Starre um so früher ein, je schneller sie sich aus¬ 
gebildet hätte. Ganz kürzlich hat Pilz 8 ) wieder Versuche angestellt, 
die mit den vorstehenden Ergebnissen im allgemeinen übereinstimmen, 
also beschleunigtes Eintreten und erhöhte Intensität der Starre nach 
Strychnin. Wie dieses wirkten noch Veratrin, Pilocarpin, Atropin, 
auch Oxalsäure und Blausäure, so dass also das Verhalten der Starre 
auf der höheren Erregung der motorischen Centren zu beruhen 
scheint. — Trotz der von Wachholz, Maschka u. A. immer ge- 

1) Vierteljahrsschrift für gerichtl. Med. 3. F. VIII. Bd. Suppl. 1894. 

2) Schmidt’s Jahrb. 1866. 

3) Dissert. Königsberg 1901. 
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sehenen Erschlaffung der Muskulatur vor der Todtenstarre, kann doch 
die Haltung der Leiche noch nach mehreren Tagen eine deutlich 
opisthotonische sein, und Robert 1 ) nimmt für diese Fälle an, dass 
eben dennoch im Momente des Todes während eines Opisthotonus¬ 
anfalles sofort Leichenstarre eintrete. Hofmann (1. c.) wiederum 
neigt mehr der gegenteiligen Meinung zu. 

In der Literatur der Strychninvergiftungen finden wir demgegen¬ 
über doch zahlreiche Fälle, in denen von einer besonderen Todten¬ 
starre nichts zu bemerken war. Hunter (a. a. 0.) berichtet, dass in 
seinem Falle 3 Stunden p. m. sich noch nichts von Starre zeigte, die 
vielmehr erst 7 Stunden p. m. leicht einsetzte. Casper (1. c.) giebt 
bei seinem Falle die Starre als gewöhnlich an und bezeichnet das als 
allerauffallendsten Befund, da gerade auf die Speeifität des abnorm 
starken Rigor von Taylor u. A. der grösste Werth gelegt wurde. 
Wolff (1. c.) fand bei den von ihm veröffentlichten gerichtlichen Sec- 
tionen von 8 Strychninvergiftungen kein einziges Mal eine abnorm 
hohe Todtenstarre; sie war normal, einmal sogar weniger stark als 
gewöhnlich. — Eine besonders stark entwickelte Todtenstarre kamt 
danach also wohl zu der Annahme führen, dass der Betreffende vor¬ 
her Krämpfe gehabt habe, und so auch den Verdacht einer Strychnin¬ 
vergiftung erregen; jedoch ist bei gerichtsärztlichen Beurteilungen der 
Todtenstarre, w’ie Schuchardt 2 3 ) betont, mit der grössten Vorsicht zu 
verfahren, da dieser Gegenstand in seinen verschiedenen Verhältnissen 
überhaupt noch nicht hinreichend geklärt ist. 

Erwähnt sei noch, dass von älteren Beobachtern die Einwärts- 
kehrung der Fusssohle als charakteristisch für Strychninvergiftung 
häufig hervorgehoben wird; diese ist aber nur eine Folge der post¬ 
mortalen Beugung der Extremitäten durch Prävalenz der Beugemuscu- 
latur und auch bei anderen gewaltsamen Todesarten zu finden 
[Casper-Liihan 8 ), Hofmann a. a. 0.]. — Bezüglich des äusseren 
Aussehens der Leichen von Strychninvergifteten kann nach allem Ge¬ 
sagten wohl das als zutreffend angenommen werden, was Casper 
(1. c.) gelegentlich seiner derartigen Seetion äusserte: „Die Leiche ver¬ 
hielt sich zunächst äusscrlich genau wie tausend andere Leichen und 
würde im Falle einer Unbekanntschaft mit den Antccedentien dem 


1) Lehrbuch der Intoxicationen. S. 75. 

2) Maschka’s Handbuch. II. S. 44. 

3) Handbuch der gerichtlichen Medicin. II. S. 554. 1889. 
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Gerichtsarzte auch nicht die allergeringste Vermuthung einer Vergift ung 
durch Strychnin gegeben haben.“ 

Während ältere Sectionsberichte eine Reihe v on Organverände¬ 
rungen zu berichten wissen, die durch die Wirkung des Strychnins 
hervorgebracht und für diese Vergiftung charakteristisch sein sollten, 
haben die neueren Sectionen ergeben, dass uns die Leichenerschei¬ 
nungen irgendwelche positiven Anhaltspunkte für eine Strychninver¬ 
giftung nicht zu geben vermögen. Im Allgemeinen findet man hier, 
wie bei den meisten Alkaloidvergiftungen, in der Leiche durchweg die 
Erscheinungen des Erstickungstodes vor. Besonders die Lungen zeigen 
mehr oder weniger hochgradige Hyperämie mit kleinen Infarcten [von 
Boeck, S. 484, Ipsen 1 )] und zuweilen ödemat Öse Durchtränkung. 
— Das Herz wurde meistens völlig contrahirt und blutleer gefunden, 
oder es fand sich eine verschieden grosse Quantität Blut im rechten 
Herzen. Uebereinstimmend wird fast überall darauf aufmerksam ge¬ 
macht, dass das Blut im Herzen und in den Gefässen völlig flüssig 
geblieben war (v. Boeck, Casper, Taylor, Wolff u. A.). Vereinzelt 
fand sich seröses Exsudat, zuweilen blutig gefärbt, in Pleura und 
Pericard (v. Franque, Danvin). Die Abdominalorgane zeigen höchstens 
Hyperämie; Einzelheiten wären noch später zu erörtern. — Aeltere 
Sectionen betonen eine ganz besonders starke Hyperämie des Gehirns, 
während in der Neuzeit dieselbe nicht mehr besonders hervorgehoben 
wird. Relativ häufig wurde seröse Durchtränkung und seröses Ex¬ 
sudat, speciell in den Seitenventrikeln gefunden. Die Blutdruckverhält¬ 
nisse (s. Cap. VIc) lassen den nicht seltenen Befund einer Hirnblutung 
nicht überraschend erscheinen. Die Blutung fand sich an der Ober¬ 
fläche des Gehirns [Fructeau 2 )], intermeningeal [Maschka 3 )] oder in 
den Ventrikeln (Pilkington). Bei der gleichen Ursache können 
natürlich auch gelegentlich Blutungen in anderen Organen gefunden 
werden, so in der Leber (Casper), in einer Niere (Wolff a. a. 0.), 
in der Adventitia der Brustaorta (Ipsen). — Erklärlicher Weise fehlte 
die Hyperämie der Organe in Fällen, in denen der Tod ohne häufige 
und langdauernde tetanische Anfälle mit Athmungsstillstand erfolgte. 
So fand sich in dem Falle von Wolff (a. a. 0.) mit Exitus ohne 
Krämpfe sogar Anämie des Gehirns vor, aus welcher Wolff allge¬ 
meine Lähmung als Todesursache in diesem Falle folgert. — Auch 

1) Vierteljahrsschrift für gerichtl. Med. IV. Suppl. S. 15 ff. 

2) Schraube a. a. 0. 

3) Vierteljahrsschrift f. d. pract. Heilkunde. 1867. IV. S. 19 ff. 
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am Rückenmark finden sieh charakteristische Erscheinungen nicht. 
Früher wurde oft über hochgradige Hyperämie mit Blutergüssen in 
die Substanz und den Wirbelcanal berichtet (Orfila, S. 483, Blum- 
hardt a. a. 0., Emmert). Casper 1 ) erklärt jedoch diese Befunde 
für gewöhnliche Hypostase. Die früher zuweilen hervorgehobene 
breiig-flüssige Erweichung der Rückenmarkssubstanz scheint ebenfalls 
nur eadavcrös gewesen zu sein. St. Clair Gray hat s. Z. eine Zu¬ 
sammenstellung der Befunde am Gehirn und Rückenmark vorgenommen, 
die die regellose Zufälligkeit derselben genügend illustrirt. 

Grosses Gewicht ist ferner auf die Röthungen der Schleimhäute 
des Magens und Darmes gelegt worden, die jedoch von Casper als 
nicht erkannte Verdauungshyperämie bezeichnet werden. Vereinzelte 
entzündlich gerothete Stellen und kleine Blutungen in der Magen¬ 
schleimhaut hat man früher sämmtlich als directe locale Wirkung des 
Strychnins erklären wollen. Falck 2 ) meint, sie seien wohl eher durch 
die angewandten antitoxischen Mittel, als durch das Gift veranlasst 
worden; wenigstens sei es weder ihm noch Orfila gelungen, im Magen 
und Darm strychnisirter Hunde irgend eine merkliche Alteration auf¬ 
zufinden. Nach Husemann 8 ) sind diese Entzündungserscheinungen 
Folgen mechanischer Reizung und finden sich hauptsächlich bei Per¬ 
sonen, die sich mit geraspelter Brechnuss vergiftet haben, von denen 
auch bei Lebzeiten Leibschmerzen geklagt werden. Es handle sich 
da um mechanische Einwirkung durch die meist spitzigen Partikelchen 
des Pulvers (wie gepulvertes Glas). Dies ist um so wahrscheinlicher, 
als das Nux vomica-Pulver sehr fest im Magen haftet und kaum mit 
der Schlundsonde zu entfernen ist. — In einem Selbstmordfalle, den 
Schauenstein 4 ) zu untersuchen Gelegenheit hatte, in welchem das 
Strychnin ungelöst verschluckt worden war und auf der Schleimhaut 
des Magens als weisses Pulver auflag, war auch an diesen Stellen 
ebenso wenig wie an den übrigen irgend eine Röthung zu bemerken. 

Die oft erwähnten punktförmigen Blutungen in der Magenschleim¬ 
haut — sie fanden sich besonders oft im Fundus (Casper, Maschka, 
Wolff) — sind einfache Sehleimhautekohymosen, wie überhaupt 
Ekchymosen, speeiell subpleurale und subperikardiale, bei der Strychnin¬ 
vergiftung fast zu den constanten Befunden gehören. Auch sie wurden 

1) Handbuch. S. 555. 

2) Virchow’s Handbuch. II. S. 277. 

3) Handbuch der Toxikologie. S. 512. 

4) Maschka’s Handbuch. II. S. 619. 
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eine Zeitlang als charakteristisch betrachtet, obgleich sic beim Er¬ 
stickungstode ganz gewöhnlich sich finden. Da sie nach Co rin 1 ) 
von einer Erhöhung des Blutdrucks in Folge einer starken Erregung 
des Gefässcentrums und von einem mehr oder weniger lang dauernden 
Stillstände der Athmung abhängig sind, ist ihr Auftreten bei der 
Strychninvergiftung also nicht auffallend. Nach Strassmann 2 ) sind 
die Ekchymosen nichts für eine bestimmte Todesart Specifisches. Sie 
finden sich nicht nur bei Erstickung, wo sie sogar auch fehlen können, 
sondern auch beim Tode durch Epilepsie, durch Vergiftung mit Cyan¬ 
kalium, Opium, arseniger Säure, Carbol etc. Sogar bei primärer 
Herzlähmung, wo sie sich z. B. nach Corin’s Auffassung nicht finden 
sollten, hat Strassmann sie beobachtet. Endlich wies Haberda 3 ) 
nach, dass Ekchymosen auch postmortal durch Blutsenkung entstehen 
können. Also irgendwie charakteristisch ist ihr Auftreten bei Strychnin¬ 
vergiftung keineswegs. 

Die Harnblase wurde durchschnittlich leer gefunden oder enthielt 
nur wenige Tropfen Urin (Mittenzweig). 

Tardieu erwähnt, dass vereinzelt Zerreissung und blutige Infil¬ 
tration des Muskelgewebes vorgekommen sei. Fagerlund (a. a. 0.) 
berichtet einen Fall, wo Blutungen in den Rückenmuskeln gefunden 
wurden. 

Das Sectionsergebniss, soweit es aus den Organveränderungen 
Schlüsse zu ziehen erlaubt, lässt uns also bei der Erkennung der 
Strychninvergiftung fast völlig im Stich, und die Section ist daher im 
Wesentlichen nur von Bedeutung zur Gewinnung von Material behufs 
Untersuchung auf Strychnin selbst. 

IX. Differentialdiagnose. 

Bevor das Schicksal des Strychnins im Organismus und die ver¬ 
schiedenen Methoden zum Nachweise des Giftes besprochen werden, 
soll zunächst untersucht werden, in wie w r eit die bisher erörterten 
Wirkungen des Strychnins durch ihre Symptome auf eine solche Ver¬ 
giftung schliessen lassen, und ob es überhaupt möglich ist, den 
Symptomencomplex der Strychninvergiftung von anderen Krankheits- 
bildem, besonders solchen, die mit Krämpfen verlaufen, abzugrenzen. 

An erster Stelle wäre natürlich der Tetanus traumaticus zu 

1) Vierteljahrsschrift für gerichtl. Med. 3. F. 1896. XI. Bd. 

2) Viorteljahrsschrift für gerichtl. Med. 1898. XV. Bd. 

3) Vierteljahrsschrift für gerichtl. Med. 1898. XV. Bd. 
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besprechen, der ja auf den ersten Blick mit den gleichen Erscheinungen, 
wie der Tetanus toxicus zu verlaufen scheint. Ferner erfolgt auch 
der Tod bei Wundstarrkrampf unter dem Bilde der allgemeinen Er¬ 
schöpfung oder der Erstickung, seltener der Herzlähmung. — Es 
zeigen jedoch die Symptome wenigstens bei den gewöhnlichen Fällen 
von Tetanus charakteristische Unterschiede in beiden Erkrankungen. 
Zunächst hat der Wundstarrkrampf ein Prodromalstadium, bestehend 
in Kopfschmerz, Abspannung, Schwindel, Steifigkeit, das gewöhnlich 
Tage lang dem Ausbruche der eigentlichen Erkrankung vorhergeht. 
Dieses Prodromalstadium ist mit den Yergiftungssvmptomen des 
Strychnins, die dem ersten tetanischen Anfall kurz vorhergehen, nicht 
zu verwechseln (Tardieu a. a. 0.). Dann tritt der Tetanus traumat. 
allmählich ein, er befällt zuerst die Kaumuskulatur, die Schlund- und 
Zungenmuskeln [v. Leube 1 )]; Nackenstarre und Trismus bestehen 
bereits lange, bevor sich die Starre auf den Rumpf und die Extre¬ 
mitäten fortpflanzt. Muskel um Muskel geräth in den Krampfzustand, 
der Streckkrampf entwickelt sich in regelmässiger, fast gesetzmässiger 
Weise (v. Leube l. c.). Man vergleiche diese stufenweise Steigerung 
der Symptome mit dem plötzlichen und heftigen tetanischen Anfalle 
bei der Strychninvergiftung, der, durchschnittlich */ 4 —1 Stunde nach 
Aufnahme- einer verdächtigen Substanz auftretend, die Muskeln des 
Körpers und der Glieder auf einmal befällt, und bei dem der Trismus 
erst mit dem Anfalle, gewöhnlich sogar erst mit dem zweiten auftritt. 
Von Taylor, Rose und v. Leube wird auch die starke Betheiligung 
der Hände bei der Strychninvergiftung betont gegenüber dem häufigen 
Freiblciben derselben beim Tet. traumat. Bei Durchsicht der Literatur 
fand ich dagegen auch bei der Strychninvergiftung die Hände auf¬ 
fallend häufig nicht befallen. Sehr wichtig ist für die Differential- 
diagnose der rasche Wechsel zwischen dem paroxysmenartigcn Auf¬ 
treten der Anfälle und völligen Intermissionen mit völliger Erschlaffung 
der Muskulatur, Beweglichkeit der Glieder und besonders des Kopfes 
bei Strychninvergiftung. Dem gegenüber bleibt bei Tet. traumat. das 
Steifsein der ergriffenen Theile im ganzen permanent, wir haben es 
mit einer förmlichen Erstarrung der Muskeln zu thun ohne Intervalle, 
selbst wenn später Convulsionen hinzutreten [Rose 2 )]. Gegenüber 
den Intermissionen bei Tet. toxic, kann man beim Wundstarrkrampf 

1) Specielle Diagnose etc. 1898. S. 536. 

2) Der Starrkrampf. Deutsche Chirurgie von v. Bergmann u. Bruns. 1897. 
VIII. S..162ff. 
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höchstens von Remissionen reden. Erst im IV. Stadium der Reflex« 
stösse (Rose) kommt es hier zu einer Zunahme der Reflexerregbarkeit, 
und es kommen Fälle gar nicht selten vor, wo jede Spur davon aus¬ 
bleibt. Vielleicht könnten auch die präagonalen und postmortalen 
Temperatursteigerungen, die bei Wundstarrkrampf so charakteristisch 
sind, als diagnostische Hülfsmittel herangezogen werden, wenn wir 
genügende Beobachtungen darüber bei Strychnin Vergiftung besässen. 
— Endlich ist in unserm Klima der Exitus bei Tet. traumat. am 
ersten Tage sehr ungewöhnlich, durchschnittlich endet er nach 5 bis 
10 Tagen letal, während die Genesung Wochen in Anspruch nimmt. 
Jedoch ist dieser Unterschied schon weniger prägnant. Schon Taylor 
berichtet über einen Exitus in Folge von Wundstarrkrampf nach 
10 Stunden. Bei einem Falle von Sonnenburg trat 3 Stunden nach 
einem operativen Eingriff Trismus ein, nach 5 Stunden war der Te¬ 
tanus vollständig ausgeprägt, nach 9 x / 2 Stunden letaler Ausgang 
[Focke*)]. Natürlich ist in solchen Fällen die Incubation sehr kurz 
und es fehlt an Pr^dromalerscheinungen. — Das Auftreten von 
Starrkrampf nach einer Verletzung oder bei einer bestehenden Wunde 
wird zunächst immer den Verdacht auf Wundstarrkrampf erregen, 
aber an sich kann dieses Zeichen auch irreführen, da sowohl Tet. 
träum, ohne sichtbare Verletzung beobachtet wird, als auch bei 
Strychninvergiftung zufällig Verletzungen bestehen können. Dazu kann 
auch eine alte Verletzung leicht übersehen werden, wie schon Taylor 
betont. Ein kleiner Holz- oder Metallsplitter kann in die Hohlhand 
oder Fusssohle eindringen, die Wunde kann über dem Fremdkörper 
völlig verheilen und Niemand denkt mehr an das schlummernde Uebel. 
Irgend eine äussere Veranlassung, ein kleiner Stoss kann das infec- 
tiöse Material in die Blutbahn bringen, und gerade derartig mobil 
gemachte Herde pflegen sehr rasch verlaufenden Tetanus zu erzeugen. 
So starb ein Mann einen Monat nach einer Handverletzung an Tetanus; 
bei der Section fand sich beim Einschneiden einer alten Narbe ein 
Stückchen rostigen Eisens; ein anderer bekam Tetanus in Folge eines 
verheilten Holzsplitters in der Hand [Taylor 2 )]. Eine Frau erkrankte 
an uicht tödtlichem Tetanus in Folge eines verheilten 2 cm langen 
Strohhalms im Fussrücken [Dehler 3 )]. — Berücksichtigung erfordern 
die Fälle von Wundstarrkrampf ohne Verletzung. Carbone und 

1) Vierteljahrschrift für gerichtl. Med. 3. F. XVII. Suppl.-H. 1899. S. 93. 

2) Die Gifte. I. S. 255. 

3) Münchener med. Wochenschr. 1901. No. 36. 
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Pcrrero 1 ) fanden bei einem ohne jede Verletzung der Haut und sicht¬ 
baren Schleimhäute erkrankten Eisenbahnarbeiter Tetanusbacillen im 
Bronchialsehlcim. Auch v. Leyden 2 ) veröffentlicht einen Fall ohne 
irgend eine nachweisliche Verletzung. Die kürzlich vorgenommenen 
experimentellen Untersuchungen Thalmann’s 3 ) ergaben, dass Katarrhe 
der Luftwege günstige Bedingungen für den Tetanusbacillus liefern 
und dass beim sog. „rheumatischen“ Tetanus die erkrankten Athmungs- 
organe die Infectionspforte bilden. — Solche Fälle können natürlich 
bei stürmischem Verlauf Verdacht erregen; jedenfalls muss man sie 
kennen, um bei nicht typisch ausgeprägten Krankheitsbildern vor Iit- 
thümern geschützt zu sein. 

Die Gefahr, dass Tet. traumat. mit Strychninvergiftung verwechselt 
werden könnte, obgleich nach dem Vorstehenden theoretisch möglich, 
ist practisch jedoch von geringerer Bedeutung, als der umgekehrte 
Fall. Betz und Lüdicke (a. a. 0.) berichten beide über eine Wunde 
am Kopfe in ihren Fällen von Strychninvergiftung und Betz weist 
mit Recht auf die Wichtigkeit solcher Vorkommnisse für die gericht¬ 
liche Medicin hin; bleibt die Vergiftung unentdeckt, so kann die Wunde 
leicht die Vermuthung entstehen lassen, es handle sich um Tetanus. 
Praetischc Bedeutung bekam diese Eventualität in einem Falle (Wolff 
1. c.): Ein Gutspächter stürzte zwei Mal vom Pferde und zog sich 
ausser verschiedenen Contusionen eine Excoriation am linken Knie zu. 
Er kam am zweiten Tage nachher in ärztliche Behandlung, klagte 
über heftige Schmerzen im Kreuz und machte auf den Arzt den Ein¬ 
druck eines Schwerkranken. Besondere objcctive Befunde konnten 
nicht erhoben werden. Am vierten Tage nach der Verletzung begannen 
klonische Zuckungen der unteren Extremitäten, furchtbare Schmerzen, 
die blitzartig alle 10 Minuten, später immer schneller folgten. Un¬ 
aufhörliches Trinken, sehr reichlicher Schweiss, Sensorium frei; Re¬ 
spiration 50, oberflächlich, Puls unregelmässig, sehr schwach, 130 bis 
140; Leib aufgetrieben, hart. Die Contractinnen breiteten sich nach 
6 Stunden über einen grösseren Theil des Körpers nach oben aus, 
schliesslich begannen die Muskeln des Kopfes zu participiren, so dass 
Pat. nicht mehr schlucken konnte. Erst in den letzten Anfällen war 
der Tetanus über den ganzen Körper verbreitet. Exitus nach 8 Stunden. 
Seetion bezüglich der Todesursache negativ. Gutachten: Tetanus, be- 

1) Focke a. a. 0. S. 102. 

2) Deutsche med. Wochenschr. 1901. No. 29. 

3) Zeitschr. f. Hygiene u. Infectionskrankh. 33. Bd. S. 387. 
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dingt durch ein Trauma, Sturz vom Pferde; also: der GutspächterS. 
ist in Folge eines Sturzes vom Pferde gestorben. — Gerüchte, der 
Mann habe sich selbst vom Pferde gestürzt und sich dann mit Strychnin 
vergiftet, veranlassten die Lebensversicherungsgesellschaft zur Ex¬ 
traction eines Gutachtens von 2 Vertrauensärzten, die sich unter An¬ 
führung aller von dem Verlaufe des Wungstarrkrampfes abweichenden 
Erscheinungen im Sinne der vorstehend des längeren geschilderten 
Unterschiede, mit Bestimmtheit für Strychninvergiftung aussprachen. 
Darauf Exhurairung der Leiche und Herausnahme von Magen, Darm, 
Leber und einer Niere. Bei der ersten chemischen Untersuchung 
wurde Strychnin nicht mit Sicherheit nachgewiesen, die zweite, von 
Bisch o ff vorgenommene ergab absolut sicher die Anwesenheit von 
Strychnin. 

Wenn so auch in Ausnahmefällen ganz besondere Verhältnisse die 
klare Unterscheidung beider Symptomencomplexc hindern können, so 
kann man doch behaupten, dass sich aus den Krankheitserscheinungen 
allein gewöhnlich die Differentialdiagnose zwischen Tet. traumat. u. tox. 
stellen lässt. Wie weit gegebenen Falls die Ergebnisse der Serum¬ 
forschung, wonach bei Strychnin Vergiftung natürlich kein immunisirendes 
Tetanusantitoxin gebildet wird [Brunner 1 ), Ehrlich 2 )], für gerichtlich- 
medicinisehe Zwecke dienstbar gemacht werden können, ist bisher 
nicht ersichtlich, verdiente jedoch nähere Erwägung. Eventuell ist- 
natürlich auch der Nachweis von Tetanusbacillen oder Strychnin auch 
noch während des Lebens möglich. Post mortem muss dieser Nach¬ 
weis selbstverständlich verlangt werden. 

Die Epilepsie lässt sich von dem Strychnintetanus wegen des 
vorwiegend klonischen Charakters der Krämpfe, der völligen Bewusst¬ 
losigkeit, der erloschenen Rcflexthätigkeit, endlich des meist günstigen 
Ausgangs nach kurzer Dauer gut unterscheiden. Unter typischen 
Verhältnissen kann also eine Verwechselung nicht Vorkommen, besonders 
wenn schon früher epileptische Anfälle da waren. Anders, wenn im 
epileptischen Anfall oder bald nachher der Tod eintritt; cs kann dann 
das tödtliche Ende der Wirkung von Strychnin zugeschrieben werden, 
wie es Tardieu in einem Falle erlebte. — Schwierig könnte die Be- 
urtheilung erscheinen, wenn es sich um Strychninvergiftung Epileptischer 
handelt. Es linden sich zwei solche Fälle in der Literatur [Hofmann 8 ), 

1) Fortschritte der Medicin. 1898. S. 365. 

2) Zeitschr. f. Medicinat-ßeamte. 1900. S. 786. 

3) Lehrbuch. 8. Aufl. S. 694. 
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Maschka 1 )]; die Vergiftung erfolgte in beiden Fällen unter dem Vor¬ 
wände der Verabreichung eines Epilepsiemittels, in beiden Fällen aber 
gelang die Entdeckung des Giftmordes. Besonders lehrreich ist der 
Fall Maschka’s. Eine epileptische Frau hatte am Tage der Ver¬ 
giftung Vormittags bereits 2 epileptische Anfälle gehabt und bekam 
Nachmittags einen dritten Krampfanfall, der durch Strychnin bewirkt 
war. Der gänzlich andere Charakter dieses Anfalls war so auffallend, 
dajss der Verdacht einer Vergiftung rege wurde. — Eine Verwechselung 
mit Epilepsie ist schon eher möglich bei den nicht so selten berichteten 
Fällen von Strychninvergiftung, in denen während der Anfälle an¬ 
haltende Bewusstlosigkeit herrschte (s. Abschn. VI, c). Aber auch da 
wurde die Vergiftung immer erkannt an dem Charakter der Krämpfe. 

Auch die Lyssa erzeugt Krämpfe von tetanischem Typu6 mit 
Opisthotonus, endlich findet sich auch bei ihr erhöhte Reflexerregbar¬ 
keit. Aber sie kennzeichnet sich gegenüber der Strychninvergiftung 
durch das charakteristische Vorwiegen der Schlundkrämpfe, die be¬ 
sonders eintreten, sobald der Kranke den Versuch macht, Flüssigkeiten 
oder Speisen zu schlucken. Schlundkrämpfe finden sich aber bei 
Strychninvergiftung nur in seltensten Ausnahmen, und sie sind höchstens 
als Gefühl des Steifscins im Schlunde aufgetreten (VI, c). Während 
bei der Hundswuth bereits der Anblick vor Wasser Krämpfe hervor¬ 
ruft, verlangt der Strychninvergiftete geradezu nach Stillung seines 
Durstes. Ausserdem käme noch die auffallende Störung des psychi¬ 
schen Verhaltens bei der Lyssa in Betracht und endlich noch die in 
der Regel klarliegende Aetiologie. 

Die hysterischen Krämpfe pflegen im Wesentlichen klonische 
zu sein, tonische laufen nebenher, treten aber nicht besonders hervor; 
ausserdem sind sie wechselnd in Bezug auf die ergriffenen Muskeln 
(vonBoeck 2 ), was dem Charakter des Strychnintetanus direct wider¬ 
spricht. Es konnten daher bei Selbstvergiftung einer Hysterischen 
mit Strychnin leicht die anders gearteten Anfälle als nicht hysterische 
erkannt werden (Aufrecht 1. c.), obgleich auch bei Hysterischen auf 
Berührungen neue Anfälle einzutreten pflegen. Handelt es sich um 
leichte Vergiftungen, so treten natürlich die unterscheidenden Merk¬ 
male weniger scharf hervor. Im Dove’schcn Falle [Taylor 3 )] wurden 
die im Laufe von 6 Tagen auftretenden nicht tödtlichen Symptome 

1) Sammlung gerichtsärztl. Gutachten a. a. 0. 

•2) a. a. 0. S. 486. 

3) a. a. 0. III. S. 330. 
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der wiederholten Strychninvergiftungen (Mordversuch) — Kraftlosigkeit 
in den Beinen, allgemeine Steifheit, Muskelzuckungen und Krämpfe —' 
vom Arzte für hysterisch gehalten. Ich selbst hatte Gelegenheit, bei 
einem hysterischen Mädchen Krampfanfälle zu beobachten, die vor¬ 
wiegend opisthotonischen Charakter hatten und mit Emprosthotonus 
abwechselten; trotzdem war an dem hysterischen Krankheitsbilde nicht 
zu zweifeln. Durchweg werden die bereits öfter vorgekommenen An¬ 
fälle und der Ablauf derselben bei Hysterischen neben den obigen 
Kennzeichen eine Verwechselung ausschlicsscn. 

Die Eklampsie verläuft im Allgemeinen unter dem Bilde der 
Epilepsie, doch ist das Auftreten von Opisthotonus gewöhnlich, be¬ 
sonders bei stärkeren Anfällen. Wenn Strychninvergiftung einer 
Schwangeren in Frage kommt, muss natürlich vor allem eine Unter¬ 
suchung des Urins Aufklärung bringen. Eventuell ist es wichtig, 
nach Oedemen zu suchen; da solche der unteren Extremitäten bei 
Schwangerschaft häufig Vorkommen, sind sie an den oberen Extremitäten 
und den Augenlidern besonders werthvoll. Wenn Urin zunächst nicht 
zu erhalten ist, keine Oedeme gefunden werden und die Anamnese 
versagt, dürfte die Diagnose ira Anfang schwierig werden. Nur ein 
Fall von Strychninvergiftung bei vorgeschrittener Schwangerschaft 
wird berichtet (Morton 1. c.). Merkwürdigerweise ist es auch der 
einzige Fall, bei dem es vorkam, dass im Strychnintetanus die Zunge 
durchgebissen wurde, was sonst bei Strychninvergiftung nicht beob¬ 
achtet wird, während bei Eklampsie Verletzungen der Zunge regel¬ 
mässig vorhanden sind. 

Bringt man die Möglichkeit eines plötzlichen Todes durch Strych¬ 
ninvergiftung ohne tetanischen Anfall in Beziehung mit der durch 
Strychninwirkung leicht eintretenden Hirnblutung, so ist ersichtlich, 
dass in manchen Fällen die Unterscheidung zwischen Strychnin¬ 
vergiftung und Apoplexie ausserordentlich schwierig, wenn nicht 
unmöglich wird. Wenn wir uns erinnern, dass Frösche, Kaninchen 
und Hunde (VII) sterben können ohne Krämpfe durch eine einzige 
Streckung, so können wir Wolff beistimmen, der bei Besprechung 
seines ähnlichen Falles beim Menschen die Ansicht ausspricht, dass 
derartige Fälle vielleicht deshalb nicht öfter beobachtet werden, weil 
sie zu therapeutischem Eingreifen wegen des schnellen Verlaufs keine 
Veranlassung geben. Sie können sich unter der Diagnose Schlag- 
anfall auch immer einer forensischen Behandlung leicht entziehen, 
was bei einer mit den aufregenden Attributen des Strychnintetanus 


Vierteljmhrssohrift f. ger. Med. u. öff. San.-Weseu. 3. Folge. XXV, Suppl.-Heft. 
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auftretenden Vergiftung nicht gut möglich ist. Bekannt ist der mehr¬ 
fach erwähnte Process Demme-Trümpy, in dem sich Emmert so mit 
Unrecht gegen die Möglichkeit eines apoplektiformen Verlaufs der 
Strychninvergiftung, wie ihn Derame schilderte, aussprach, während 
es doch nicht ersichtlich ist, warum nicht der Alkoholiker Trümpy 
unter der Blutdrucksteigerung im Beginn der Vergiftung eine Hirn¬ 
blutung bekommen haben sollte, die den schnellen Exitus herbeiführte. 
Dann aber konnte auch Dem me aus den Symptomen an keine 
Strychninvergiftung denken. Mögen andere, zum Theil erst nach dem 
Processe hinzugetretene Umstände die Schuld Dem me’s wahrschein¬ 
lich oder sogar sicher erscheinen lassen, gerichtsärztlich ist die An¬ 
klage nicht genügend begründet worden. — Bei einem Giftmorde 
durch Strychnin gaben 2 Sachverständige Apoplexie als Todesursache 
an, während die spätere chemische Untersuchung zur Entdeckung des 
Mordes führte [Caussü und Bergeron 1 )]. v. Boeck (a. a. 0.) be¬ 
richtet folgenden Fall: Ein Arzt hatte wegen Paraplegie 5 Monate 
lang Strychninpulver genommen, ohne irgend welche Wirkungen zu 
spüren; plötzlich fiel er während einer Mahlzeit hintenüber und bekam 
Krämpfe in den Augen, im Gesicht; Oberarm eingebogen, Hände 
geschlossen, tiefes röchelndes Athmen, voller, langsamer Puls, froies 
Sensorium. Ein Aderlass bessert die Erscheinungen, ein neuer Anfall 
verursachte kurz darauf den Exitus. 

Wenn auch natürlich bei typischer Strychninvergiftung Apoplexie 
gar nicht in Frage kommen kann, so sind, wie wir sehen, doch Fälle 
möglich, die unter dem Bilde einer solchen verlaufen. Dann sind es 
natürlich nur äussere Umstände, die event. den Verdacht einer Ver¬ 
giftung erregen können. 

Eine Verwechselung mit durch Meningitis spinalis verursachten 
tetanischen Krämpfen wird durch die Constatirung des bei dieser nie 
fehlenden Fiebers, die ätiologischen Momente (Caries der Wirbel etc.), 
die allmähliche Steigerung und die auch in acuten Fällen sehr viel 
längere Dauer des Verlaufs vermieden werden können [Schauenstein 8 )]. 
Auch das Ergebniss der Lumbalpunotion könnte noch verwendet 
werden. Es sei hier erwähnt der merkwürdige Fall Dixon’s. Ein 
gesunder Mann wurde plötzlich Abends von tetanischen Krämpfen 
befallen, die sich in kurzen Zwischenräumen wiederholten. Er war 

1) Virchow-Hirsch. 1878. I. 485. 

2) a. a. 0. S. 617. 

3) L&noet. 1879. I. 333. 
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bei Bewusstsein. Bei Berührungen traten neue Krämpfe auf. Exitus 
nach 2 Stundon. Die Section ergab nur oinen Bluterguss zwischen 
den Rückenmarkshäuten. 

Unaufgeklärt ist der Fall Bell’s 1 ). Ein junger Mann erkrankte 
plötzlich unter dem Bilde der Strychninvergiftung, nachdem er zuerst 
über heftige Kopfschmerzen geklagt und dann Erbrechen gehabt hatte, 
In den folgenden Tagen noch Steifheit im Nacken und Zuckungen, 
Licht- und Schallempfindlichkeit; dabei Fieber. Der Patient erholte 
sich nach einigen Woohen, bekam aber später 3 Anfälle von Malaria 
ohne nervöse Erscheinungen, Bell konnte nicht entscheiden, ob es 
sich um Strychninvergiftung gehandelt odor etwa eine aus Malaria 
entstandene Mening. cercbrospin. Vorgelegen hatte. 

Difforontialdiagnostisch kämen schliesslich noch in Betracht die 
unter Krampferscheinungen verlaufenden Vergiftungen mit anderen 
Alkaloiden. Vergiftungen mit Picrotoxin erzeugen Erbrechen und 
sowohl tetanische als klonische Krämpfe, die jedoch keinen reflectorisehen 
Charakter haben (Hofmann, S. 696). Das Thebain ist das haupt¬ 
sächlich tetanisirondc Alkaloid des Opiums und zeigt die Symptome 
der Strychninvergiftung. Auch die physiologischen Versuchsrcsultate 
entsprechen derselben. Die toxische Dosis für den Menschen ist 
hoch. — Das Brucin hat dieselben, wenn auch schwächere Wirkungen, 
wie Strychnin. Wo Nux voraica oder Präparate derselben zur Ver¬ 
giftung benutzt werden, handelt es sich um combinirte Vergiftung mit 
Strychnin und Brucin. Wichtig ist, dass auch Morphium, dessen 
Wirkung sonst von der dos Strychnins so sehr abwcicht, zuweilen 
Krämpfe hervorrufen kann. Im Falle von Sponcer Ferris 3 ) hatte 
es Convulsionen und Athemnoth, schliesslich Opisthotonus zur Folge 
bei tiefer Ohnmacht. Im Zweifelsfalle hätten hier jedoch die sehr 
engen Pupillen, der langsame Puls und der Verlust des Sehvermögens 
während der Vergiftung die Annahme einer Strychninvergiftung aus- 
schliessen können. Auerbach 8 ) erwähnt den Fall Pellacani, in 
welchem nach 0,01 Morph, und 0,002 Atropin, Trismus, Opisthotonus 
und allgemeine Krämpfe in Anfällen auftraten, die sich alle 3 bis 
4 Minuten wiederholten. — Insbesondere scheinen bei Kindern im 
Verlaufe der Morphiurovergiftung Krämpfe selten zu fehlen; namentlich 
wird oft Trismus beobachtet, auch Oesophagus- und Glottjskrampf, 


1) Memorabilien. Heilbronn 1884. S. 3%. 

2) Schmidt’s Jahrb. 1873. 157. Bd. S. 18. 

3) Vierteljahrscbrift für gerichtl. Med. 3. F. 1896. XI, Bd. S. 253 ff. 
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so dass man an Strychninvergiftung denken kann. Eine Verwechselung 
beider Vergiftungen bei Erwachsenen ist wohl zu vermeiden, da wohl 
immer Benommenheit des Sensoriums und Pupillenverengerung die 
Morphiumvergiftung charakterisiren. 

Die Unterscheidung der Strychnin Vergiftung von der durch andere 
krampferregende Alkaloide wird sich in vielen Fällen nur durch die 
chemische Untersuchung ermöglichen lassen. 

X. Der Nachweis der Strychninvergiftung durch die Symptome. 

Wenn wir uns jetzt mit der Frage beschäftigen, ob der Gerichts¬ 
arzt etwa nach den bisher erörterten Symptomen eine Strychnin¬ 
vergiftung mit Sicherheit annehmen kann, so haben wir zunächst die 
Ansicht vieler Autoritäten vor uns, dass diesen Symptomen allerdings 
ein bedeutender Werth zur Erkennung der Vergiftung beizumessen ist. 
Schon das Fehlen jeder Veränderung, die den schnellen Tod und die 
im Lehen beobachteten Symptome erklären könnte, kann zum Ver¬ 
dachte der Vergiftung führen. Taylor 1 ) wendet sich im Palmer- 
Process energisch gegen die Ansicht, dass bei jeder Strychninvergif- 
tung das Gift in der Leiche gefunden werden müsse, und lediglich 
auf Grund der Symptome wurde auch die Vergiftung Cook’s durch 
Strychnin als erwiesen betrachtet. Ta r dien sagt, hei Fehlen jedes 
materiellen und positiven Nachweises des Strychnins, das möglich 
sei, seien die charakteristischen Erscheinungen im Leben, verbunden 
mit den anatomischen Befunden, ausreichend, um die Vergiftung zu 
erkennen. Casper 2 ) drückt ebenfalls die Ansicht aus, dass der 
chemische Nachweis des Giftes nicht durchaus erforderlich sei, um 
dennoch den Thatbestand einer geschehenen Vergiftung annehmen zu 
können, nur fügt er hinzu, es dürfe nicht aus einem Symptom und 
aus einem Zeichen geschlossen werden, sondern es müsse der 
Gesammtcomplex der Zeichen zusammen und vereint in Erwägung 
gezogen werden. Wenn von irgend einer, dann gilt das von der 
Strychninvergiftung, von der Casper sagt, dass die tetanischcn Er¬ 
scheinungen einen sehr erheblichen Werth für die Feststellung des 
Thatbestandes haben: „Liefern die begleitenden Umstände des con- 
creten Falles unterstützende Beweise, ist z. B. ein Mensch ohne 
sonstige erklärliche Veranlassung bald nach der Einnahme einer ver- 


1) a. a. 0. I. S. 128. 

2) Casper-Liman. 8. Aufl. II. S. 371. 
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dächtigen Arznei oder sonstigen Mischung in .Starrkrampf verfallen, 
dessen Verlauf den Stryehnintetanus charakterisirt, dann kann der 
Gerichtsarzt schon aus diesen beiden Kriterien, die in allen Fällen 
verbunden Vorkommen werden, mit einer au Gewissheit grenzenden 
Wahrscheinlichkeit die Vergiftung annehmen“ (Casper 1 ). Auch 
Schauenstein 2 ) ist der gleichen Ansicht, dass der klinische Beweis 
in Verbindung mit den eigcnthümlichen Umständen des concreten 
Falles allein genügend sei, um auch gerichtsärztlich eine Strychnin¬ 
vergiftung für mindestens höchstwahrscheinlich zu erklären. 

Damit ist aber auch schon ein anderes Moment zu den Sym¬ 
ptomen hinzugetreten, das Moment der besonderen Umstände eines 
Falles. Allerdings gehört die Erforschung und Berücksichtigung der¬ 
selben im Allgemeinen zu den Obliegenheiten des Untersuchungs¬ 
richters bezw. des Staatsanwalts; es kommen jedoch gerade bei 
Strychninvergiftungen genug derartige Umstände in Betracht, deren 
Beachtung und richtige Verwerthung in den Bereich der gerichtsärzt¬ 
lichen Thätigkeit fällt. — Die charakteristischen heftigen Symptome 
dieser Vergiftung werden selbst im Falle eines Mordes öfter, als bei 
anderen Giftmorden, Heranziehung von ärztlicher Hülfe bedingen, so 
dass der Arzt bereits die wichtigen Beobachtungen in vivo machen 
kann. Eventuell ist die Vereitelung oder Niehtheranzichung der 
Hülfe bei derartigen Symptomen oder bei etwa nachträglich gefundener 
Strychninvergiftung geeignet, den Verdacht in bestimmte Richtung 
zu lenken (Weyrieh a. a. 0.). Im Lancet wurde 1892 3 ) darauf auf¬ 
merksam gemacht, dass bei plötzlichen Todesfällen mit Krampf¬ 
erscheinungen die Aerzte auf die besonderen Umstände des Falles 
mehr achten sollten, und als Beispiel wurde der Fall eines Mannes 
angeführt, der nach seiner Heimkehr von der Arbeit zu Abend ass 
und gleich nachher unter Krämpfen starb. Vom Arzte w'urde als Todes¬ 
ursache Sonnenstich angegeben. Vorher waren bereits 2 Glieder der¬ 
selben Familie plötzlich gestorben; alle waren hoch versichert. Lancet 
nahm nun eine Strychninvergiftung als vorliegend an (?). Bei der Häufig¬ 
keit der Strychninvergiftungen in England mag allerdings diese War¬ 
nung ganz angebracht sein, aber hier wird doch den weiteren Um¬ 
ständen, besonders auch solchen, die den Arzt nichts angehen, ein 
zu weitgehender Einfluss eingeräumt. — Aus folgenden Mittheilungen 

1) Vierteljahrsschrift für gerichtl. Med. 1864. I. 1 ff. 

2) a. a. 0. S. 623. 

3) Lancet. 1892. I. 1375. 
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kann der Einfluss der »Symptome und besonderer Umstände, soweit 
sie gerichtsärztlich in Betracht kommen, auf die Entdeckung der 
Strychninvergiftung am besten ersehen werden. 

Eine Frau litt wiederholt an Krämpfen, die den sie behandelnden 
Aerzten einen von den anderen Krampfformen abweichenden Typus 
zu haben schienen. Sie erhielt längere Zeit Morphium. Eines 
Morgens wurde sie nach dem Kaffee plötzlich von heftigsten tethni¬ 
schen Krämpfen befallen, die der mittags kommende Arzt sofort als 
Strychninkrämpfc erkannte. Nachmittags komatöser Zustand, in dem 
nach 20 stündiger Dauer der Exitus erfolgte. Der Hund der Frau 
und des Arztes soffen von dem Kaffee und verendeten unter Tetanus. 
Der Mann, der Mörder, öffnete nach seiner Rückkehr am Abend die 
beiden Hunde und schaffte die Eingeweide bei Seite, so dass sie 
nicht wiedergefunden werden konnten (Preitncr 1. c.). 

Ein Holzfäller im Hochgebirge Krains wurde durch strychnin- 
haltiges Backwerk vergiftet, das ihm sein Binder zu Weihnachten 
brachte. Der Mann starb an den typischen Symptomen, die aber die 
einfachen Holzfäller nicht kannten. Sie brachten die Leiche ins 
nächste Dorf und begruben sie dort. Als aber nach mehreren Tagen 
eine Katze, die von dem Backwerk des Verstorbenen frass, dieselben 
Krämpfe bekam, die später von den Leuten ganz charakteristisch 
geschildert wurden, brachten sie das Backwerk und die Katze zum 
Gericht (Schauenstein, a. a. 0., S. 624). 

Ein junges Mädchen von 22 Jahren starb' plötzlich unter tetani- 
sehen Krämpfen. Ein Bruder war vor 2 Jahren, ein anderes Mitglied 
der Familie vor 10 Jahren ebenso gestorben. Alle drei waren kurz 
vorher in eine Lebensversicherung zu Gunsten eines Bruders einge¬ 
treten, der sich dem Verdachte gemäss als der Mörder erwies 
(Schlagdcnhauffen und Garnier 1 2 )]. 

Die Leiche einer Frau wurde im Walde aufgefunden und zur 
gerichtlichen Obduclion in die Stadt gebracht. Als sie vom Wagen 
gehoben wurde, floss Flüssigkeit aus ihrem Munde; ein Hund leckte 
dieselbe auf, bekam Tetanus und starb [Lesser*)]. 

Ein Mann wurde von seiner Braut mit Strychnin vergiftet.. Der 
erste Versuch misslang, das Opfer genas von den tetanischen Krämpfen. 
Der Vergiftete hatte Erbrechen gehabt, ein kleiner Hund leckte von 


1) Gaz. des höpitaux. 1882. S. 697. 

2) Vierteljahrsschrift a. a. 0. 


Digitized by 


Go» gle 


Original from 

UNIVERSUM OF IOWA 



Die Strychninvergiftung. 


295 


dom Erbrochenen und starb an Tetanus. Beim zweiten Mordversuche 
erlag dann der Mann den erneuten Anfällen. Von anwesenden Per¬ 
sonen, die Zeugen beider Vorgänge gewesen waren, wurden die 
Krämpfe so typisch geschildert, dass an der Gleichartigkeit, der Sym¬ 
ptome in beiden Fällen nicht zu zweifeln war [Emmert 1 )]. 

In einem weiteren Falle hatte die Mutter des Opfers auf An¬ 
rathen des Mörders am selben Tage ein Schnapsglas voll „Schnaps“ 
getrunken, der „gallig bitter“ schmeckte.. Nach 2—3 Minuten heftige 
Schmerzen in der Brust, die ihr „krampfhaft zusammengezogen“ 
wurde. Allgemeines Zittern, Schwäche, Erbrechen, schliesslich Ge¬ 
nesung. Dieser missglückte Mordversuch am gleichen Tage führte 
zur Entdeckung der Strychnin Vergiftung [Lesser 2 3 4 )]. 

Bei dem Giftmorde eines Mannes an seiner Frau trat unmittelbar 
nach dem Verschlucken einer verdächtigen Arznei, die der Mann be¬ 
sorgt hatte, von der aber nachher nichts mehr aufzufinden war, 
heftiges Brennen in der Magengegend auf, dann Krampfanfälle mit 
Intervallen. Dazu kam, dass ein vorhergehender Versuch, der Frau 
eine suspecte Substanz beizubringen, misslang, dass aber Thiere, die 
davon frassen, unter heftigen Krämpfen starben. Diese Anzeichen 
führten zur Entdeckung der Strychninvergiftung, obgleich 2 Aerzte 
Apoplexie als Todesursache angegeben hatten [Causse und Ber- 
geron 8 )]. 

In anderen Fällen führten die begleitenden Umstände direct zur 
Entdeckung des Giftes und seiner Herkunft. Wenn z. B. eine Person 
Nachts auf dem Flur ihrer Wohnung todt aufgefunden wird, und die 
Leiche eine Düte mit Strychnin in der Hand hält (Lesser), ebenso 
w r enn die Lippen einer Leiche mit Strychninpulver beschmutzt sind 
und ebensolches sich in einem Glase neben dem Bette vorfindet 
(Tarchini-Bonfanti), so ist natürlich der Selbstmord klar. — 
Grösseres Interesse erregen die besonderen Umstände des Falles Hors- 
ford-Holmes [Lancet. 1898 J )]. Horsford hatte seinem Opfer das 
Strychnin in abgetheilten Pulvern als Medicin zugeschickt. Nach dem 
Tode der Holmes fand man noch zwei strychninhaltige Pulver vor. 
Auf einem der Packetchen war mit Horsford’s Handschrift vermerkt: 


1) Lehrbuch der gerichtlichen Medicin. S. 353. 

2) Vierteljahrsschrift a. a. 0. 

3) Virchow-Hirsch a. a. O. 

4) Lancet. 1898. I. p. 1628. 
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„Eine Dose zu nehmen nach Bericht“ und „Es ist ganz harmlos“. 
Die Symptome waren die typischen. 

Nicht unerwähnt, soll allerdings ein Fall von Taylor 1 ) bleiben, 
da er zeigt, wie die Umstände zu täuschen vermögen. Er betrifft eine 
Frauensperson, die plötzlich auf der Strasse starb. In ihrer Tasche 
hatte sie Nux vomica-Pulver, und so schien die Todesursache klar. 
Bei der Section fand sich jedoch eine Herzinsufficienz in Folge Commu- 
nication beider Herzohren. .Nachforschungen ergaben dann, dass das 
Pulver kurz vorher gekauft und noch unberührt war. 

Die angeführten Thatsachcn lassen deutlich erkennen, welcher 
Werth dem Symptomencomplex und häufig auch den begleitenden Um¬ 
ständen gerade bei der Strychninvergiftung zukommt, und dass unter 
Berücksichtigung derselben auch ohne chemischen Nachweis des Giftes 
die gerichtsärztliche Diagnose möglich ist. Trotzdem findet der gerichts¬ 
ärztliche Beweis, einer Strychninvergiftung seinen Abschluss erst mit 
dem Nachweis des Giftes im Körper, der daher in allen Fällen mit 
den verschiedenen Methoden anzustreben ist. Der Nachweis kann ein 
makro- bezw. mikroskopischer, ein chemischer und physiologischer 
sein, die alle drei sich stützen und ergänzen können. 

XI. Der makro- und mikroskopische Nachweis des Strychnins. 

Der mikroskopische Nachweis kommt hauptsächlich in Frage in 
den Fällen, in denen Nux vomica in gebröckelten oder geraspelten 
Pulvern zur Vergiftung benutzt wurde. Der spitzige Bruch der einzelnen 
Partikelchen und die seidenglänzenden starren Härchen, die die Ober¬ 
fläche der Brechnüsse filzartig besetzen, lassen das Pulver sehr fest 
an der Schleimhaut haften, selbst wenn Erbrechen stattgefunden hat 
[v. Bocek 2 )] oder die Magenpumpe zur Anwendung gekommen ist 
f Hu sein an n 3 )J. Man findet dann im Magen und Darm die Reste der 
Nux vomica vor. Dieselben sind kenntlich einmal an den erwähnten 
Filzhaaren und an den charakteristischen langgestreckten und netz¬ 
förmigen Zellen, aus welchen der Ueberzug der Samen besteht. Even¬ 
tuell hat man bei nicht tödtlichen Vergiftungen auch in den Fäces 
nach solchen Resten zu suchen [v. J ak sch 4 ;], Ob sich in solchen 

1) a. a. 0. I. S. 268. 

2 ) a. a. 0. S. 485. 

3) Handbuch der Toxikologie. S. 512. 

4) Die Vergiftungen. Nothnagel’s Spec. Pathol. u. Therapie. I. S. 434. 
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Fällen die Methode von Lindt 1 ), der in den Samenzellen der Brech¬ 
nuss und in allen Theilen des Embryo das Strychnin direct mikro¬ 
chemisch nachweisen konnte, verwerthon liesse, ist bisher noch nicht 
untersucht worden. — Tst ungelöstes Strychnin genommen worden, so 
können sich die weissen Cryställchen auf der Magenschleimhaut vor¬ 
finden, auch wenn der Tod erst nach längerer Zeit eingetreten war. 
Tardieu und Roussin 2 ) fanden es so noch, trotzdem der Exitus erst 
16 Stunden nach Einnahme des Giites eingetreten war. Hofmann 3 ) 
fand in einem Falle eine Menge Strychnincrystalle nicht nur im Magen, 
sondern auch im Munde, namentlich zwischen den Zähnen. — Natür¬ 
lich kann man in solchen Fällen die Identität der gefundenen Crystalle 
einfach durch die chemische Reaction feststellen; jedoch ist seiner 
Zeit auch auf den rein crystallographischen Nachweis des Strychnins 
Werth gelegt worden. Der Gedanke, die Crystallisationsformen des 
Strychnins zum Nachweise desselben zu benutzen, ging von England 
aus, wo Letheby (Lancet 1856) zuerst Abbildungen der verschiedenen 
Crystallformen des Alkaloids lieferte. In Frankreich machte sich be¬ 
sonders Gay um diese Forschung verdient, der in seinem Werke 
6 Abbildungen der verschiedenen Formen giebt. In Deutschland hatte 
zuerst Prollius 4 ) durch ein eigenes Verfahren aus dem Mageninhalte 
eines Vergifteten das Strychnin crystallinisch dargestcllt. Hauptsäch¬ 
lich aber war es hier Helwig 5 ), der sich um die crystallographische 
Untersuchung des Strychnins verdient machte. Er betonte, dass das 
Strychnin auch bei den stärksten Verdünnungen die Fähigkeit habe, 
sich crystallinisch auszuscheiden, so dass z. B. eine Lösung von 
1 : 60000 Strychn. nitr. am Rande des verdunsteten Tropfens noch 
ganz scharf erkennbare, feine Nüdelchen absetzt. Helwig bringt dann 
in 16 Abbildungen die mikroskopischen Bilder der Strychnincrystalle 
nach der Einwirkung verschiedener Reagentien. Besonders gute Re¬ 
sultate erhielt Helwig mit der von ihm eingeführten Mikrosublima¬ 
tion des Strychnins bei kleinsten Mengen, wodurch man mikroskopische 
Crystalle erhalten kann. Es liefern jedoch noch andere Stoffe, z. B. 
Santonin, dieselben Crystallformen. — So grosse Vorzüge die Dar- 

1) Zeitschrift für wissenschaftliche Mikroskopie. 1884. I. S. 237. 

2) Annal. d’Hyg. 1870. p. 128. 

3) Lehrbuch. 1898. S. 626. 

4) Casper’s Vierteljahrsschrift für gerichtl. Med. 1860. 18. Bd. 

5) Das Mikroskop und die Toxicationen. Mainz 1865. 
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Stellung Her chemisch reinen Oystalle für den sicheren forensischen 
Beweis der Anwesenheit des Alkaloids besitzt, da bei Operation mit 
diesen Substanzen dann jede Zweideutigkeit für das chemische und 
physiologische Verhalten schwindet, so sehr muss man Casper bei¬ 
stimmen, wenn er vor der Verwendung der Orystalle als charakte¬ 
ristische Formen warnt. Casper 1 ) hebt hervor, dass der verschiedene 
Aggregatzustand derselben Gifte verschiedene Cryst allformen bedingt, 
dass die Crystallformon an sich abhängig sind und sich verschieden 
gestalten je nach der Stärke der Lösung, nach der Schnelligkeit der 
Abdampfung u. s. w. Ferner komme dieselbe Form verschiedenen 
Giften zu, wie Strychnin und Santonin. Dieses Kriterium hat daher 
nur als unterstützendes einen gewissen Werth. 

Makroskopisch kann die Strychninvergiftung erkannt w r erden, 
wenn zur Vergiftung der gewöhnliche Strychninweizen benutzt wurde. 
Es finden sich dann im Dann die unverdauten Weizenkörner vor 
und ausserdem ist der Darminhalt durch den vorgeschriebenen Anilin¬ 
farbstoff der Körner roth gefärbt (Mittenzweig a. a. 0.). 

XII. Der chemische Nachweis. 

a) Schicksal des Strychnins iin Körper. 

Die Möglichkeit des chemischen Nachweises des Strychnins in 
der Leiche und die Auswahl der hierzu besonders geeigneten Organe 
hängt ab von der Kenntnis* des Verhaltens des Strychnins im 
Organismus und dem Fäulnisprocess gegenüber. Für den nicht tödt- 
lichen Verlauf der Vergiftung ist es wichtig, zu wissen, ob das 
Strychnin den Organismus als solches oder etwa in charakteristischen 
Zersetzungsproducten verlässt, und ob w r ir demnach erwarten können, 
es in den Ausscheidungen anzutreffen. Ueber diese Fragen ist in 
früheren Jahren sehr viel gestritten worden mul erst das letzte Jahr¬ 
zehnt hat hier völlige Klarheit gebracht. 

Schon alte Versuche bewiesen, dass das Strychnin eine sehr hohe 
Widerstandsfähigkeit gegen Fäulnis besitzt. So konnte Orfila (a. a. 0. 
S. 486) in Gedärmen, die mit Strychnin vergiftet waren und an der 
Luft stehen gelassen wurden, das Gift nach 3 Monaten wieder naeh- 
weisen. Cloetta 2 ) w'ies Strychnin, mit Mageninhalt vermischt und 
vergraben, nach liy 2 Monaten nach. Rieckher 8 ) fand das Alkaloid 

1) Casper-Liman, Handbuch. 8. Aufl. S. 527. 

2) Virchow’s Archiv. 1866. Bd. 35. 

3) Neues Jahrbuch für Pharmacie. 1868. 29. Bd. I. 1. 
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in einer Masse von Herz, Longe, Leber und Nieren, die in Gläsern, 
lose bedeckt, unter dem Daehe aufbewahrt wurde und in völliger 
Verwesung begriffen war, noch nach 11 Jahren und ö Wochen wieder. 
Um so auffallender musste cs erscheinen, dass es den Untersuchen! 
niemals gelang, bei wirklicher Strychninvergiftung in den Organen des 
Körpers, ausser höchstens im Mageninhalt, das Strychnin nachzu¬ 
weisen. So konnte z. B, Krell 1 ) 6 Wochen post mortem aus dem 
hochgradig faulen Magen mit Inhalt Strychnin abscheiden, aus anderen 
Theilen des Körpers aber nicht. Nur Gay 2 ) giebt in dieser Zeit an, 
es im Rückenmark, in der Medulla oblong, und dem Pons und zw T ar 
nur in der grauen Substanz gefunden zu haben. Taylor (a. a. 0.) 
theilt eine Reihe von Untersuchungen der verschiedensten Autoritäten 
mit, die nach experimenteller Strychninvergiftung nie das Gift in den 
Geweben und im Blute naehweisen konnten. Manche, z. B. Cloetta, 
neigten daher zu der Ansicht, dass das Strychnin im Körper zersetzt 
werde, wie noch später (1881) Boyer und andere französische Autoren 
annahmen. Dragendorff und sein Schüler Masing 8 ) waren nun 
zuerst in der Lage, den bis dahin nicht gelungenen chemischen Nach¬ 
weis des Strychnins allgemein in den Organen des Körpers zu liefern. 
Masing fand bei allen seinen Versuchen eine bedeutende Menge 
Strychnin in der Leber, aber auch im Blute konnte es, wenn auch in 
geringerer Menge, fast immer gefunden werden. Ebenso in der Galle. 
Wenn das Gift per os beigebracht war, konnte es selbst nach langer 
Zeit, wenn auch wiederholtes Erbrechen eingetreten war, im Magen 
und in den oberen Parthien des Dünndarms nachgewiesen werden. 
Aus den Fäces konnte nie auch nur eine Spur des Alkaloids erhalten 
werden. Nicht immer gelang der Nachweis im Ham, und zwar nie 
in den Fällen mit schweren Vergiftungserscheinungen nach grosser 
Giftdosis. Verlief die Vergiftung nicht tödtlich, so erschien es immer, 
aber erst spät im Ham und war in demselben noch 4 Tage nach 
Aussetzen des Mittels nachzuweisen. — Dragendorff und Masing 
schlossen daraus, dass das Strychnin nach seiner Resorption ins Blut 
äusserst schnell aus demselben wieder abgeschieden werde, und zwar 
folge aus dem hohen Giftgehalte der Leber, dass es an diese ab¬ 
gegeben werde; es werde hier gleichsam aufgespeichert, um von hier 
aus sehr langsam wieder in die Circulation zu kommen und endlich 

1) a. a. 0. S. 97. 

2) Centralblatt für die medietnischen Wissenschaften. 1867. No. 4. 

3) Dissertation. Dorpat 1868. 
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durch die Nieren ausgeschieden zu werden. Da der Harn jedesmal 
hei ausgesprochenen Vergiftungssymptomen ein negatives Resultat 
eigab, so habe der Harn bei der acuten Sfrychninvergiftung keinen 
Werth, wohl aber bei chronischen hezw. nicht tödtlichen Vergiftungen. 
Die Abscheidung trete eben erst spät ein und vollende sieh dann 
äusserst 'langsam. Da das Strychnin nach diesen Versuchen nicht im 
Körper zersetzt wurde, da es ferner eine ausserordentliche Wider¬ 
standsfähigkeit gegen die Fäulnis besitzt, so betonte Dragendorff, 
dass der chemische Nachweis des Strychnins in den Organen des 
Körpers immer gelingen müsse, zumal die chemische Ileaction eine 
hohe Empfindlichkeit besitze. 

Die Anschauungen Dragendorff's fanden jedoch Widerspruch. 
Im Anschluss an einen Kriminalproeess in Straubing wegen Giftmordes 
mit Strychnin, bei dem Dragendorff als Sachverständiger seiner 
obigen Ansicht Ausdruck gab, stellte Ranke 1 ) im Verein mit einigen 
Chemikern von Ruf Thierversuche mit ganz entgegengesetzten Er¬ 
gebnissen an. Er vergiftete Hunde mit 0,1 Stryclm. nitr., begrub sie 
und exlmmirte die Leichen nach verschieden langer Zeit — 100, 200. 
300 Tage. In sämmtlichen Hundeleichen konnte Strychnin chemisch 
nicht mit Sicherheit erkannt werden. Dagegen gelang der physio¬ 
logische Nachweis immer, besonders mit Extraeten aus Leber, Milz 
und Dann, so dass Ranke diesen für unendlich viel feiner und daher 
brauchbarer erklärt«', als den chemischen. Diese Resultate wurden 
von Dragendorff 2 ) energisch angegriffen und das negative Ergebnis 
der chemischen Untersuchung als Folge der angewandten ungenügenden 
Methoden bezeichnet. Die Streitfrage wurde erst zum entscheidenden 
Abschluss gebracht durch die 1802 bezw. 1894 publieirten Unter¬ 
suchungen Ipsen’s 3 ) über das Verhalten des Strychnins im Organis¬ 
mus und bei der Fäulnis. Ipsen fand, dass der Strychningehalt der 
einzelnen Organe nach Maassgabe des lllutgehaltes derselben wechselte 
und den jeweiligen Blutmengen direct proportional war. Das Blut 
ist nach Ipsen das strychninreichste Organ des Körpers, der eigent¬ 
liche Träger des Giftes. Bei dem ausserordentlichen Blutreicht hum 
der Leber erklären sich auch der immer positive Nachweis und die 
relativ grossen Quantitäten des Giftes in diesem Organ bei Masing, 
zumal noch die durch den Strychnintetanus verursachte Hyperämie 

1) Virchow’s Archiv. 1879. Bd. 75. 

2) Virchow’s Archiv. 1879. Bd. 76. S. 373. 

3) a. a. 0. 
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hinzukommt. Demgemäss wird auch bei Tod durch Herzparalyse die 
Leber weniger Blut und daher auch weniger Strychnin enthalten. Be¬ 
züglich des Strychningehaltes folgen aufeinander: Leber und Lunge, 
Herz und Brustgefässe, Gehirn, Därme. Einen hohen Giftgehalt fand 
Ipsen ferner in den Nieren, für den nach ihm neben dem Blutgehalt 
die noch in den Harnkanälchen deponirten Mengen in Betracht kommen. 
Die Ansicht Dragendorff’s und Masing’s, dass die Leber gleichsam 
eine vorläufige Ablagerungsstätte für das Strychnin sei, ist durch 
diese Resultate Ipsens wohl als irrthümlich aufgeklärt. — Auf Grund 
der obigen Untersuchungen Masing’s wurde natürlich dem Gift¬ 
gehalte des Harns bei acuten Strychninvergiftungen keine Beachtung 
geschenkt, obgleich schon früher M’Adam (Taylor I, 124) schon 
9 Minuten nach Aufnahme des Giftes dasselbe im Harn eines Hundes 
nachweisen konnte; das Thier zeigte allerdings zu dieser Zeit noch 
keine Vergiftungssymptome. Kratter 1 ) fand ebenfalls das Strychnin 
in 200 ccm Harn eines Mannes, der innerhalb \ x j 2 Stunden, also an 
einer sicher nicht leichten Vergiftung, starb; ausserdem war eine 
grosse Strychninmenge in den Nieren. Diese Beobachtung veranlasste 
Kratter zu weiteren Experimenten, die er wegen des verschiedenen 
Verhaltens der einzelnen Thiergattungen an Menschen vomahm. Es 
gelang Kratter, bei Verabreichung von arzneilichen Dosen das 
Strychnin schon nach einer Stunde, einmal sogar schon nach 35 Mi¬ 
nuten im Urin nachzuweisen; der Nachweis gelang nicht mehr nach 
22 bezw. 48 Stunden. Ipsen konnte bei Thieren schon nach sehr 
kurzer Zeit — hei Kaninchen nach 2 l / 2 Minuten, bei Hunden nach 
5 Minuten — das Erscheinen des Strychnins im Harn beobachten 
und sehlicsst daraus, was auch entgegen der Ansicht Dragendorff’s 
und Masing’s viel wahrscheinlicher ist, dass die Ausscheidung des 
Strychnins aus dem Organismus sofort nach der Resorption ins Blut 
beginne. Der Giftgehalt der Nieren war schwankend, bei schweren 
Vergiftungssymptomen nach sehr grossen Gaben erwies er sich niedriger. 
Diese Beobachtungen stehen völlig in Einklang mit den früher er¬ 
wähnten Untersuchungen Grützner’s (VI, c) über das Verhalten der 
Harasecretion bei der Strychnin Vergiftung. Während des Tetanus 
führen die krampfhaft contrahirten Gefässe weniger Blut, also auch 
weniger Strychnin zu den Nieren, erst beim Nachlassen der Krämpfe 
erfolgt bei erhöhtem Blutdruck vermehrte Diurese. Nach Ipsen gc- 


1) Wiener raed. Wochenschr 1882. S. 214. 
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.schieht die Ausscheidung nicht nur durch den Harn, sondern auch 
mit dom Speichel, wie Gay (a. a. 0.) zuerst bemerkte, mit der Galle 
und wahrscheinlich auch mit dem Schweiss. Demgegenüber hält auch 
neuerdings Robert daran fest, dass Ausscheidung und Aufnahme 
nicht Hand in Hand gehen, sondern ein Theil des Strychnins werde 
in der Leber und im Centralnervensystem zurückgehaltcn. Unterstützt 
wird Kobert’s Meinung durch die Versuche von Rautonfeld’s 
(Diss. Dospat 1884), der das Strychnin noch nach 6 Tagen im Harn 
nachweisen konnte, obgleich im Zwischenraum von 24 Stunden einmal 
nur 2 mg, ein andres Mal nur 3 mg Strychn. nitic. gegeben waren. 
Hierfür scheint allerdings die entschieden cumulativo Wirkung des 
Strychnins zu sprechen. Dieselbe kann abor auch aufgefasst werden 
als eine Folge der gehäuften Reize, so dass bereits ein zwoiter Reiz 
das Cenfralnorvonsystem in Erregung versetzt, ehe noch die Wirkung 
des ersten abgeklungen ist. 

Natürlich wird man nach den Untersuchungen Grützner’s, 
Kratter’s, Ipsen’s bei schweren, in kurzer Zeit tödtlich verlaufenden 
Vergiftungen wenig Aussicht haben, in vivo eine Strychninvergiftung 
durch den Nachweis des Giftes im Harn zu constatiren, da gewöhn¬ 
lich wenig oder gar kein Urin zu erhalten sein wird. Dagegen werden 
wir bei leichteren und nicht tödtlichen Vergiftungen gerade in der 
Untersuchung des Harns ein werthvolles, wonn nicht gar das einzige 
Mittel zur Entdeckung der Strychninvergiftung besitzen. Wesentlich 
ist dann auch die Beachtung des Harns bei der Section, wenn solcher 
vorhanden (s. VI, c.). Strassmann 1 ) empfiehlt mit Recht die ge¬ 
sonderte Aufbewahrung des Urins bei den Sectioncn; die Harnblase 
solle man nicht aufschneiden, den Urin nicht mit dem Schöpfgefäss 
entleeren, wie es vielfach geschieht, sondern den Harn mit dem 
Katheter entnehmen. — Emraert 2 ) macht don Vorschlag, auch in 
vivo den Harn zu entleeren, was angesichts der enormen Reflex¬ 
erregbarkeit wohl in den seltensten Fällen möglich sein wird. 

Endlich wäre auch der Vorschlag Kobert’s zu erwähnen, even¬ 
tuell die Diagnose der Strychninvergiftung durch die Untersuchung 
von Blut, das dem Patienten intra vitarn entzogen wird, zu sichern 
(Lehrb., S. 46). 

Die hohe Widerstandsfähigkeit des Strychnins gegen Fäulniss, 


1) Lehrbuch der gerichtlichen Medicin. S. 495. 

2) Lehrbuch. S. 349. 
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die von Orfila, Rieckher, Cloetta u. A. constatirt wurde, und dio 
Möglichkeit des chemischen Nachweises in den Organen Vergifteter, 
die besonders von der Dragendorff’schen Schule betont worden 
war, wurden dennoch auf Grund der im Verein mit anerkannten 
Autoritäten angestellt en Versuche Ranke’s von manchem angezweifelt. 
So berichtet z. B. Wolff (1. c.) über die Exhumirung einer Loiche, 
dio bereits stark mumificirt war. Strychnin wurde in nicht bestimm¬ 
barer Menge nur in Leber und Magen angetrolfen, die übrigen Organe 
waren giftfrei. Die geringe Mengo des gefundenen Giftes, das zweifel¬ 
los in reichlicher Menge genommen worden war, sowie sein völliges 
Fohlen z. B. in den Nieren, wo es sonst reichlich gefunden wird, 
giebt Wolff Anlass zum Zweifel an den obigen Grundsätzen. Auch 
hier war es Ipsen, der dahin zielende Untersuchungen in anderer 
Richtung als bisher anstellte und dessen Resultate das Räthsel der 
so widerspruchsvollen Befunde der verschiedenen Autoritäten in ent¬ 
scheidender Weise löste. Zunächst eonstatirte Ipsen *) nochmals die 
Widerstandsfähigkeit des Strychnins gegen Fäulniss. Versuche, das 
Strychnin aus den verschiedenartigsten faulenden Flüssigkeiten und 
Organgemischen nach verschieden langer Zeit wieder zu isoliren, 
waren sämmtlich positiv. Damit war zunächst der Beweis einer 
weder zeitlichen, noch örtlichen Einschränkung der Nachweisbarkeit 
des Strychnins erbracht, wenn jeder Verlust des Untersuchungs- 
materials ausgeschlossen wird. Es kann aber, wie Ibsen schloss, 
ein Gift, das, wie Strychnin, gelöst im Blut circulirt und nur nach 
Maassgabe des Blutgehaltes der Organe in demselben vertheilt ist, 
bei der Fäulniss mit den Gewebsflüssigkeiten naturgemäss leicht den 
Körper verlassen. Eine Reihe von Versuchen, an Hunde- und Katzen¬ 
leichen angestellt, zeigte, dass das Strychnin mit den diffundirenden 
Körperflüssigkeiten nach aussen wandert. Mit dem Fortschreiten der 
eolliquativen Fäulniss diffundirt es aus dem Körper in die Umgebung, 
und bei mit Serum durchtränktem Körper (Foctus sanguinolentus) er¬ 
scheint schon nach 8 Tagen eine zum Nachweise genügende Menge 
im Transsudat. Bei Einverleibung von 0,1 g Strychnin in eine frische 
Leiche wurde schon nach 6 Wochen das von der Leiche abgesickerte 
Fäulnisstranssudat strychninhaltig gefunden. Dass so das Strychnin 
ganz aus der Leiche verschwinden kann, beweisen die Versuche, wo 
nach zehn- bezw. sechsmonatlicher Fäulniss das Gift in Cadavern 


1) Vierteljahrsschrift für geriohtl. Med. 3. F. 1894. Bd. VH. 
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nicht mehr mit voller Sicherheit naehgewiesen werden konnte. An¬ 
gesichts dieser Resultate werden die Ranke'selten Versuche klar. 
Von Ranke wurde bei den in Lehm vergrabenen Cadavern, die wegen 
der Undurohlässigkeit der Bodenart in Fäulnissserum getränkt waren, 
ein zweifelhafter chemischer Nachweis gewonnen; bei den aus Geröll - 
boden gehobenen, trockenen Leichen fiel er völlig negativ aus. Dazu 
[lasst auch der obige Bericht von Wolff. — Auf den Process des Ver¬ 
schwindens des Strychnins aus dem Körper mit den Fäulnisstranssudaten 
haben natürlich Ort und Art der Bestattung, die Beschaffenheit der 
Leiche, der Gang der Verwesung bedeutenden Einfluss. Gerichtsärzt¬ 
lich ergieht sich daraus die Nothwendigkeit, bei Exhumirung von 
Strychninvergifteten neben den Eingeweiden auch noch das entweder 
im Cadaver selbst oder im Sarge angesammelte Fäulnisstranssudat, 
sowie die in demselben getränkten Kleiderreste oder sonstige im Sarge 
befindlichen Stoffe ebenfalls aufzubewahren und zu untersuchen. — Ein 
völliges Verschwinden des Strychnins aus dem Körper ist practisch 
noch nicht beobachtet worden, soweit wenigstens die chemische 
Untersuchung nach modernen Principien ausgeführt wurde. Ausser 
Wolff veröffentlichte noch 1899 Haw einen Fall von Exhumirung 
einer völlig mumifieirten Leiche, aus der die für sämmtliche Analysen 
genügende Menge von 0,05 mg Strychnin noch isolirt werden konnte. 

Angesichts der Untersuchungen Ipsen’s könnte in Frage kommen, 
ob es etwa möglich wäre, das transsudirte Strychnin in der Umgebung 
des Sarges im Erdboden oder im Sand, der bei Zerstörung der Sarg¬ 
wände ins Innere gelangt, noch aufzufinden. Falk und Otto 1 2 ) be¬ 
wiesen durch zahlreiche Versuche über entgiftende Vorgänge im Erd¬ 
boden, dass Slrvchninlösungen nach Filtration durch Sand oder 
Humusboden in 3—4 Wochen entgiftet abflossen, und dass das 
Strychnin in einer gewissen schwankenden Tiefe nicht mehr nachge¬ 
wiesen werden konnte. Die Frage ist also hiernach in negativem 
Sinne zu beantworten. 

Aus dem Vorstehenden ist ersichtlich, dass Exhumirungen von 
Strychninvergifteten noch nach längerer Zeit, selbst bei Mumification 
der Leiche, mit Aussicht auf Erfolg vorgenommen werden können, 
ferner, welche Organe vornehmlich zur chemischen Untersuchung sich 
eignen. Nach zahlreichen gerichtlichen Bestimmungen der in den ver- 


1) Lancet. 1899. II. 835. 

2) Viertelj. f. gerichtl. Med. 1892. 11. und 111. 
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sehicdenenOrganen gefundenen Strychninmengen (Wolff, Lesser a.a.0.) 
ist aus Magen und oberem Theil des Dünndarms, ferner aus Leber 
und Nieren am ehesten ein positives Ergebniss zu erwarten. Von 
Wichtigkeit ist ferner der Harn, besonders bei nicht tödtliehen Ver¬ 
giftungen. Ausserdem ist auch das Erbrochene aufzuheben, wenn es 
nicht schon bei Seite geschafft ist. Dabei ist das Strychnin keines¬ 
wegs nur in dem zuerst Erbrochenen zu finden, es war vielmehr zu¬ 
weilen in dem 10 Stunden nach der Vergiftung Erbrochenen noch 
deutlich nachzuweisen (Aufrecht, Weyrich a. a. 0.). 

Endlich sei noch erwähnt, dass Strychnin auch in der Milch ver¬ 
gifteter Thiere gefunden wurde [Dragendorff 1 )]. 


b) Die chemischen Reaetionen. 

Der chemische Nachweis des Strychnins beruht auf seiner cha¬ 
rakteristischen Farben reaction. Das in schwefelsäurehaltigem Wasser 
gelöste Strychnin lässt bei Zusatz von Kaliumbichromat goldgelbe, 
nadelförmige Krystalle ausfallen, die sich bei Zusatz von concentrirter 
Schwefelsäure zuerst blau färben, dann violett und zuletzt kirsehroth. 
Diese auf einer Oxydation des Alkaloids beruhende Reaction geht auch 
vor sich bei Zusatz von einfach chromsaurem Kalium, rothem Blut¬ 
laugensalz, Bleisuperoxyd, Mangansuperoxyd, Ccroxyd, chlorsaurem 
Kali, Jodsäure, übermangansaurem Kali. Sie ist ausserordentlich 
empfindlich und so charakteristisch, dass sie als vollgültiger Beweis 
auch in foro angenommen werden kann. — Brauchbar ist auch die 
Reaction mit Mandelin’s Reagens, einer Auflösung von metavanadin¬ 
saurem Ammon in Schwefelsäuremono- oder -bihydrat (1 : 200). 
Strychnin wird darauf violettblau, dann violett und zuletzt zinnober- 
roth. — Nach Bloxam wird das Strychnin auf dem Deckel eines 
Porzellantiegeis in einem Tropfen verdünnter Schwefelsäure gelöst, 
worauf man die Lösung vorsichtig erhitzt und zu der warmen Lösung 
sehr wenig gepulvertes Kaliumbichromat fügt, wobei intensive Scharlach¬ 
färbung auftritt, welche durch 1—2 Tropfen Ammoniak in Braun 
übergeführt wird unter Bildung eines braunen Niederschlages. Man 
verdampft zur Trockene und erhält einen dunkelgrünen Rückstand, 
der mit einem Tropfen Wasser eine grüne Lösung giebt; die Farbe 
der letzteren wird mit Kali orangebraun und mit Salpetersäure wieder 
grün. [Nach Robert 2 ).] 


1) Die gerichtl.-ehern. Ermittelung von Giften. 3. Aull. 1888. S. 163. 

2) Lehrb. S. 666 IT. 

Vierteljahrssehrift f. ger. Med. u. öff. San.-Wesen. 3. Folge. XXV. Suppl.-Heft. 9 A 
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Von Sonnenschein l ) wird die erste Reaetion in folgender Form 
empfohlen: Die Probe des zu untersuchenden krystallinischen Körpers 
wird in einem Schälchen mit der Schwefelsäure verrieben, dann wird 
ein Glasstab in eine Lösung getaucht, welche durch Ucbergiessen von 
gepulvertem Kaliumbichromat mit concentrirter Schwefelsäure hergestellt 
worden ist, und mit der Spitze des Glasstabes die Lösung umgerührt. 
Es entsteht an den Berührungsflächen die Reaetion. 

Ein genaueres Eingehen auf das complicirte Verfahren zur Dar¬ 
stellung des Strychnins aus Leichentheilen erübrigt sich in einer 
gerichtsärztlichen Studie, da es völlig in das Gebiet des Gerichts¬ 
chemikers gehört. Das Verfahren ist im Wesentlichen das Stas- 
Otto’sehe, bei dem die fraglichen Massen durch mit Weinsäure unge¬ 
säuerten Alkohol ausgezogen werden. Die gewonnenen Extracte werden 
dann weiter mit Aether oder Amylalkohol (Stas-Otto), Petroläther 
und Benzin (Dragendorff) oder Chloroform (Ipsen) ausgeschüttell. 

Grosse Mengen Brucin können die Reaetion kleiner Mengen 
Strvehnin undeutlich machen; doch lassen sich beide Alkaloide leicht 
trennen. Aus Gemengen mit Santonin, Chinin, Cinchonin und Morphium 
kann die Strychninreaction ohne Störung erhalten werden. Erst grössere 
Mengen wirken störend; diese Alkaloide sind aber ebenfalls leicht zu 
trennen. Die gleiche Reaetion mit Strychnin haben das Curarin und 
Gelsemin. Die erstere unterscheidet sich durch ihre grössere Be¬ 
ständigkeit, dadurch, dass Curarin sich mit Schwefelsäure allein schon 
rotli färbt und endlich auch dadurch, dass Curarin weder nach der 
St as-()tt o’schen noch der Dragendorff’schen Methode der Strychnin- 
abseheidung erhalten werden kann. Völlig gleich ist die Reaetion des 
Gelsemin; auch dieses aber lässt sich unterscheiden durch Special- 
reactionen und durch den physiologischen Versuch, da Gelsemin keinen 
Tetanus macht. 

Helwig machte auf die Bedeutung des mikroskopischen Nach¬ 
weises der charakteristischen Farbenrcaction des Strychnins bei mini¬ 
malsten Gewichtsmengen aufmerksam; sie ist auch dann noch sichtbar, 
wenn sie mit freiem Auge nicht mehr wahrgenommen werden kann. 
Nur tritt der Farbwechsel bei verseil windend kleinen Gewichtsmengen 
sehr rasch ein. 

Die Empfindlichkeit der chemischen Reaetion ist eine ausser¬ 
ordentlich hohe. Nach de Vry und van der Burg, sowie Dragen- 


1) Handbuch etc. S. 239. 
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dorff (a. a. 0.) genügen schon 0,001 mg Strychnin, um die charakte¬ 
ristische Färbung zu liefern. Nach Ipsen gelingt dieser Nachweis 
noch ganz wohl mit 0,0005 mg und es sind 0,0015—0,002 mg hin¬ 
reichend für die chemische und physiologische Reaction und die 
krystallographische Untersuchung. Unter dem Einflüsse moderner 
Methoden und bei der erhöhten Sorgfalt, die bei den Sectionen von 
Vergifteten der Aufbewahrung und Behandlung der Leiclientheile ge¬ 
widmet wird, scheint die Nichtentdeckung des Strychnins in Ver¬ 
giftungsfällen, die früher so häufig vorkam, heute zu den grössten 
Seltenheiten zu gehören. Das ist unverkennbar bei der 1898 ver¬ 
öffentlichten Casuistik von 14 Strychninvergiftungen durch Lesse r 
(a. a. 0.). In sämmtlichen Fällen wurde Strychnin mit Sicherheit 
nachgewiesen, in 8 quantitativ. Sämmtliche Analysen der ersten Wege 
waren positiv, trotzdem ihr Beginn zwischen dem 3. und 337. Tage 
nach dem Tode gelegen war. ln einem Falle wurde eine Leiche — 
Selbstmord — zwecks Untersuchung des Einflusses der Fäulniss ex- 
humirt und die Untersuchung am 337. Tage p. in. fiel positiv aus. 
In allen Fällen ausser einem überstieg der Giftgehalt der Leber den 
des Blutes erheblich. Der Befund in den Nieren war in allen Fällen 
ausser einem positiv. Aus dem Urin gelang kein einziges Mal die 
Abscheidung einer wägbaren Menge des Giftes. 

XIII. Der physiologische Nachweis. 

Eingangs ist bereits der bittere Geschmack des Strychnins als 
werthvolles Erkennungsmittel erwähnt werden, zumal wenn von den 
Opfern von Strychninmorden über die Bitterkeit vorher genommener 
Arzneien oder Nahrungsmittel geklagt wurde (s. Kap. II.). Bei der 
ausserordentlichen Verdünnung, in der diese Bitterkeit noch deutlich 
erkennbar ist, besonders auch in aus Leichentheilen gewonnenen 
Extracten, kann man wohl Tardieu 1 ) beipflichten, der sagt, dass, 
wenn er diesem Nachweise auch nicht denselben Werth zu erkennen 
könne, wie dem chemischen und physiologischen, er gleichwohl dessen 
Feststellung für geboten erachte, weil er zur Vervollständigung des 
Beweises dienen könne, besonders, wenn die Experten directe Ver¬ 
gleiche mit Strychnin zu Hülfe nehmen. 

Dem physiologischen Nachweise des Strychnins ist natürlich je 
nach der verschieden hohen Bewerthung der chemischen Reaction 
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rine wechselnde Bedeutung beigelegt worden. Es I;iir nahe, die so 
überaus charakteristischen Symptome der Strychninwirkling durch ab¬ 
sichtliche Hervorrufung derselben bei Thieren mit verdächtigen, be¬ 
sonders auch aus Leichentheilen gewonnenen Substanzen zum Beweise 
der stattgehabten Strychninvergiftung heranzuziehen. Das um so 
mehr, als ja der Zufall — Thiere frassen von dem Erbrochenen 
Strychninvergifteter oder von den vergifteten Speisen und starben an 
Tetanus (’s. Kap. X.) — nicht so selten diesen physiologischen Ver¬ 
such demonstrirte und so die Entdeckung des Giftmordes ermöglichte. 
Schon Marschall Hall 1 ) machte solche allerdings noch rohe, phy¬ 
siologische Versuche an Fröschen, indem er sie in Strychninlösungen 
bezw. Lösungen verdächtiger Substanzen hineinsetzte, und so je 
nach der Coneentration längere oder kürzere Zeit auf die Wirkung 
warten musste. Oder er trocknete die Haut des Frosches mit Lösch¬ 
papier ab und träufelte dann auf den Rücken die verdächtige 
Flüssigkeit. Für den physiologischen Nachweis wurden überhaupt 
zunächst nur Frösche gebraucht, obgleich sehr bald ein Uebelstand 
sich unangenehm bemerkbar machte, dass nämlich Frösche ausser¬ 
ordentlich empfindlich sind und sehr leicht Krämpfe bekommen, so 
dass sie z. B. schon durch einfache mechanische Reizung in Tetanus 
verfallen können. F. A. Falck 2 ) unterzog sich der dankenswerten 
Mühe, die verschiedensten Thierarten auf ihre Empfindlichkeit gegen 
Strychnin zu prüfen, um anstatt des Frosches ein Thier zu finden, 
das dessen unangenehme Neigung zu Tetanus nicht besass, dabei 
aber auch keine grössere Strychninmenge zur Hervorrufung des ge¬ 
wünschten Symptomencomplexes brauchte. Es ist von Interesse, die 
dabei gefundenen Unterschiede in der Empfindlichkeit der einzelnen 
Thiergattungon kennen zu lernen: am empfindlichsten waren die 
Kaninchen mit einer dos. lei. von 0,6 mg auf 1 kg Körpergewicht, 
dann Hund und Katze mit 0.75 mg, Rana esculeuta mit 2,1 mg. die 
Maus mit 2.36 mg—2.4 mg, Tauben mit 10 mg. Schon früher hatte 
Leube gefunden, dass sich Hühner gegen die fünffache Krampfdosis 
bei anderen Vögeln indifferent zeigten, und dass auch das Meer¬ 
schweinchen eine grosse Immunität gegen Strychnin besitzt. Die 
Schnecke verträgt nach Kobort sogar eint* Dosis Strychnin, die einen 
Menschen auf der Stelle tödlen würde. Erneute Versuche Falck’s 

1) Casper’s Vieitelj. f. gorichtl. Med. 1858. Bd. 14. 

2) Toxikolog. Studien u. d. Str. 1874. Yicrtelj. f. gerichtl. Med. 20 und 
21. Bd. 
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[1899 1 )] scheinen als Ursache des hohen Widerstandes der Hühner 
gegen Strychnin eine Zerstörung des Giftes im Körper zu beweisen. 
Wenigstens konnten 90 pCt. des eingeführten Strychnins bei Hühnern 
nicht wiedergefunden werden und mit der Hälfte der Museulatur 
eines strychninvergifteten Hahnes konnte ein Hund von 6 Monaten 
nicht vergiftet werden. Alle diese Versuche sind bedeutungsvoll als 
Beweis dafür, wie grosse Vorsicht bei der Uebertragung der Verhält¬ 
nisse des Thierkörpers auf den Menschen geboten ist. 

Trotz seiner hohen Rceeptivität für Strychnin konnte das Kaninchen 
seiner Grösse wegen zum physiologischen Nachweis nicht benutzt 
werden, da die absolute Dosis zu hoch war. Endlich gelang es 
Falck 2 3 ), in jungen weissen Mäusen Thiere zu finden, die an Empfind¬ 
lichkeit gegen Strychnin alle übertrafen. Sie reagirten schon auf 
0,0015 mg mit Krämpfen und verfielen nach 0,002 mg in typischen 
Tetanus, so dass damit der physiologische Nachweis des Strychnins 
an Empfindlichkeit dem chemischen nahe gebracht war. Besondere 
Beachtung verdient die Methode Falck’s, mittels deren sich das für 
junge strychnisirte Thiere so charakteristische Muskelschwirren und 
Zittern, das sich besonders gut an dem tetanisch starren Schwänze 
zeigt, graphisch durch einen am Schwänze befestigten Schreiber 
fixiren lässt. Die so erhaltenen Kurven sind ganz charakteristisch 
und können jederzeit vorgelegt werden als Beweis für die typische 
Wirkung des Strychnins, Während die Farbenreaction schon nach 
kurzer Zeit verschwindet, hat die bleibende Zitterkurve in foro die 
gleiche Bedeutung, wie der Marsh’sche Arsenspiegel. 

Ein ähnliches Verfahren wurde von Garnier in einem concretcn 
Falle erprobt. Aus der Leiche eines mit Strychnin vergifteten 
jungen Mannes konnte Garnier Strychnin isoliren. Die chemische 
Reaction war deutlich erkennbar beim Extract aus dem Mageninhalt, 
weniger intensiv bei dem der Leber und der anderen Organe. Quan¬ 
titative Bestimmung war nicht möglich. Dieser Unterschied in der 
chemischen Reaction drückte sich auch in der physiologischen bei 
Fröschen aus; der mit Magenextract- vergiftete reagirte fast sofort, 
der mit Leberextract erst nach J / 4 Stunde. Garnier liess nun die 
Strychninkrämpfe des Gastrocnemins bei beiden Fröschen durch einen 


1) Central bl. f. d. Wiss. 1899. No. 29. 

2) Viertelj. f. gerichtl. Med. N. F. 1884. Bd. 41. 

3) Annal d’Hyg. 1890. II., 501. 
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Registrator aufschreiben und erhielt so Vergleichskurven von ganz 
charakteristischem Gepräge. 

Von Rossbach 1 ) wurde seinerzeit eine Methode des physiologi¬ 
schen Nachweises durch Infusorien angegeben. Infusorien sollten bei 
Strychnin- und anderen Alkaloidvergiftungen in einer unendlich feinen 
Verdünnung noch typische Erscheinungen darbieten, die eingehend be¬ 
schrieben wurden. Rossbach’s Methode erwies sich jedoch als 
nicht brauchbar, da auch für den Menschen ungiftige Alkaloide z. B. 
Chinin in gleicher Weise toxisch auf die Infusorien einwirken (Binz), 
und cs wurde ausserdem eonstatirt, dass auch Citronensäure in einer 
Verdünnung von 1 : 2000 Infusorien binnen 2 Minuten tödtet (Hof¬ 
mann a. a. 0.). 

Der physiologische Nachweis wurde in verschiedenen Processen 
als alleiniger oder unterstützender Beweis der Strychninvergiftung ins 
Feld geführt. Aus der Leiche des angeblich an Tetanus gestorbenen 
Gutspächters (s. o.) konnte von dem ersten Chemiker das Strychnin 
nur physiologisch nachgewiesen werden, bis später Bi sch off auch die 
chemische Reaction erhielt. Habel erhielt aus Magenspülflüssigkeit, 
und Ham seines Falles keine chemische, wohl aber physiologische 
Reaction bei Fröschen. Natürlich kommt dem positiven Ausfall nach 
Injection von Urin keinerlei Beweiskraft zu. Ueberhaupt ermangelt 
der physiologische Beweis der überzeugenden Kraft der chemischen 
Reaction, schon allein weil bei seiner Ausführung eine Reihe von Um¬ 
ständen in Betracht kommen, die sämmtlich zu controliren und nach 
gleichen Bedingungen zu regeln wir nicht in der Lage sind. Besonders 
irreführend kann die Froschrcaction werden, weswegen nur junge weisse 
Mäuse als Versuchstiere benutzt werden sollten. Bei fehlender 
chemischer Reaction können aus der positiven physiologischen bindende 
Schlüsse nicht gezogen werden, schon weil nicht ersichtlich ist, warum 
der feinere chemische Nachweis nicht ebenso gut gelingen sollte. In 
solchen Fällen könnten einzig die etwa im Leben beobachteten typischen 
Strychninkrämpfe die erforderliche forensische Beweiskraft besitzen. 
Die Autoren sind sich entgegen der früheren Ansicht Ranke’s wohl 
darin einig, dass der physiologische Beweis niemals einen völligen Er¬ 
satz des chemischen bilden kann, sondern nur als ergänzendes und 
unterstützendes Moment forensische Bedeutung hat. 

1) Rossbach’s pharmakol. Unters. 1882. Bd. III. 
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XIV. Strychnin nnd Ptomaine. 

Sowohl die Möglichkeit des chemischen als des physiologischen 
Nachweises des Strychnins schien eine Zeit lang völlig in Frage ge¬ 
stellt durch die Entdeckung der Ptomaine, durch Fäulniss entstehender 
Leichenalkaloide, die theilweise sowohl die chemischen als die physio¬ 
logischen Eigenschaften wirklicher Pflanzenalkaloide besitzen. Leber 
die Anwesenheit von giftigen Körpern in Leichen waren schon in den 
sechziger Jahren die ersten Angaben gemacht worden. Aeby und 
Schwarzenbach stiessen 1865 bei Extraction von Leichentheilen auf 
Körper, die Tetanus hervorriefen [Husemann 1 )]; Lussana u. A. ge¬ 
wannen aus frischen, besonders aber aus faulen Leichen mit Wasser, 
Alkohol und Amylalkohol Extracte, die giftige Eigenschaften zeigten 
und Thiere zu tödten vermochten. Brugnatelli und Lombroso 
konnten sogar aus verdorbenem Mais mit Alkohol eine Substanz aus- 
ziehen, welcher theils strychninartige, theils narkotische Eigenschaften 
zukamen (Hofmann 1. c. S. 624). Ranke (a. a. 0.) beobachtete bei 
seinen physiologischen Versuchen mit Darmextracten strychninver¬ 
gifteter Thierp, dass die Yersuchsthiere nach Injection derselben wie 
betäubt, apathisch waren und eine schwache und verlangsamte Herz- 
t hätigkeit hatten. Diese Beobachtungen bekamen bald forensische 
Bedeutung durch drei Criminalprocesse in Italien, bei denen es sich 
um Giftmorde .mit x\lkaloiden (Morphin, Delphinin und Strychnin) 
handelte. In dem in Verona verhandelten Criminalprocesse lag der 
Verdacht einer Strychninvergiftung vor, und die Gerichtschemiker 
glaubten, das Strychnin in der exhumirten Leiche nachgewiesen zu 
haben. Sie fanden ein Alkaloid, das die charakteristische Farben- 
reaction des Strychnins ergab; die physiologische Reaction war da¬ 
gegen nicht eclatant zu erhalten. Diese ergab wohl stark giftige, 
aber nicht tetanisirende Wirkung, und, was nicht minder wichtig ist, 
die nicht crystallinische Substanz hatte keinen bitteren Geschmack. 
(*ine, wie wir sahen, doch ausserordentlich charakteristische Eigen¬ 
schaft des Strychnins [Oeffinger 2 )]. Selmi, der als Gutachter zu¬ 
gezogen w r urde, machte mit Erfolg den Einwand geltend, dass es sich 
hier nicht um Strychnin, sondern um ein Ptomain handle, das eben 


1) Eulenburg’s Real-Encyklop. 1898. Bd. 19. „Ptomaine“. 

2) Die Ptomaine oder Cadaveralk. Wiesbaden 1885. 
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theilweise die Eigenschaften des Strychnins vortäusche. Von Selmi 
und seinen Seliiilern wurde nun weiter in faulenden Leichen eine Reihe 
von Ptomainen entdeckt, die zum Theil die chemischen Eigenschaften 
und die physiologische Wirkung der Pflanzenalkaloide, unter anderen 
auch des Strychnins, zeigten, und damit schien der sichere Nachweis 
des Strychnins in der Leiche gänzlich unmöglich zu sein. Natürlich 
erlangten diese Untersuchungen sofort actuelle Bedeutung, da es selbst¬ 
verständlich war, dass in forensischen Fällen die Yerthcidiger das so 
dankbar erscheinende Gebiet für phantastische Combinationen sich 
nicht entgehen lassen würden. Die Affaire Martine (Schlagden- 
hauffer und Garnier 1. e.) zeitigte einen solchen Versuch, den 
schuldigen Mörder durch Aufwerfung des Ptomainproblems seinem 
Schicksale zu entziehen. Es handelte sich um den Strychninmord 
eines jungen Mädchens durch den Bruder. Im Magen und Gehirn der 
Leiche wurde Strychnin gefunden, im Magen in solcher Menge, dass 
es vollkommen krystallisirt und chemisch und physiologisch ganz sicher 
nachgewiesen werden konnte. Die Vertheidiger behaupteten nun, die 
fragliche Substanz sei ein Ptomain. Mit Erfolg erklärten jedoch die 
Sachverständigen diese Möglichkeit für ausgeschlossen, da aus dem 
Magen eine so beträchtliche Menge, noch dazu krystallisirter, Ptomaine 
nicht gewonnen werden könnte und die ausgezeichnete chemische Re- 
action dieser Krystalle, sowie der völlige Erfolg der physiologischen 
Reaction die Anwesenheit von Strychnin sicher stelle. 

Diese Ausführungen hatten beim Gericht den erwünschten Erfolg. 
Mit glücklicher Einsicht hatten in diesem Falle die Sachverständigen 
gerade die Zeichen angeführt, deren einheitliches Vorkommen die 
spätere Ptomainforschung als völlig beweiskräftig für Strychnin erkannt. 

Für den Gerichtschemiker war die Ptomainfrage erst dann ge¬ 
löst, wenn die Ptomaine in ihrer Zusammensetzung und ihren Eigen¬ 
schaften genau bekannt waren. Erst dann konnten sie von den 
Pflanzenalkaloiden mit absoluter Sicherheit getrennt werden. Die 
Arbeiten Briegers 1 ) gaben den unsicheren Anschauungen festen 
Boden, indem cs ihm gelang, aus faulenden Leichen eine Reihe von 
Ptomainen chemisch rein darzustellen. Während es Selmi nur ge¬ 
lang, nicht kristallinische Producte zu gewinnen, die hinsichtlich 
ihrer Reaction und ihrer Wirkung mit einigen Pflanzenalkaloiden über- 
einslimmten. stellte Brieger krystallisirte, chemisch reine Ptomaine 


1) lieber Ptomaine. 1.—3. Theil. 1885—86. 
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her, deren Eigenschaften er nun eingehend und einwandsfrei prüfen konnte. 
Es fand sich nun die bemerkenswerthe Thatsache, dass von den sämmt- 
liehen Ptomainen nur ein einziges, das aus den Leichen gewonnene Mus¬ 
carin, mit dem gleichnamigen Pflanzenalkaloid identisch war, dass aber 
keins der anderen in seinen Eigenschaften irgend einem Pflanzen- 
alkalojd völlig gleichartig war. Niemals fielen hier chemische Reaction 
und physiologische Wirkung zusammen oder fanden sich zugleich die¬ 
selben Krystallisationsformen (Brieger 1. c.). Das erklärt auch die 
Resultate Selmi’s und Anderer. Sie fanden verschiedene Ptomaine. 
die bei Thieren tetanisehe Krämpfe hervorriefen, aber keine einwands¬ 
freie chemische Reaction oder auch das umgekehrte Verhältnis« (Robert). 
Die Ursache war offenbar die, dass sie keine chemisch reinen Sub¬ 
stanzen, sondern Mischungen vor sich hatten, von denen der eine 
Theil die chemische, der andere die physiologische Reaction hervor¬ 
brachte [Wolff 1 )]. Diese Resultate Bricger’s wurden mit positivem 
Erfolg nachgeprüft. 

Da es zunächst nach den Versuchen Brieger’s, der zur Dar¬ 
stellung der Ptomaine grosse Massen von Fäulnissmaterial brauchte, 
scheinen konnte, als ob die Ptomaine aus kleineren Mengen nicht 
gewonnen werden könnten, so erbrachte Kratter 2 ) den Beweis, dass 
auch aus den Quantitäten, die bei gerichtlichen Fällen gewöhnlich zu 
Gebote stehen, diese Substanzen erhalten werden. Ferner konnte 
Kratter, wenn er Leichcntheile theils mit Strychnin versah, theils 
nicht, aus dem ersteren immer das Strychnin sicher abscheiden und 
mit allen Reactionen nachweisen. Weder in den Extracten der 
strychninhaltigen, noch der -freien Partien konnten sonst Körper ge¬ 
funden, die mit einiger Sicherheit als Pflanzenalkaloide angesprochen 
werden konnten, wenn sie auch vielfach mit einzelnen Alkaloidreagentien 
Niederschläge gaben. 

Einzelne Ptomaine können allerdings durch ihre Anwesenheit die 
Farbenreaction des Strychnins verdecken [Husemann 8 )], und bei 
manchen Fällen von negativem chemischen Nachweis hat offenbar 
darin der Grund gelegen. Es kommt also Alles darauf an, das 
Strychnin von den Ptomainen zu befreien und es möglichst rein zu 
erhalten. Nach Dragendorff 4 ) gelingt das dadurch, dass man beim 

1) Zeitschr. f. Medicinalbeamte. 1890. S. 397 etc. 

2) Viertelj. f. gericbtl. Med. N. F. 1890. Bd. 53. 

3) Eulenburg a. a. 0. 

4) Ausmittelung a. a. 0. S. 150 ff. 
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Ausschütteln den Amylalkohol auf ein Minimum beschränkt und nach 
seiner Methode Petroläther und Benzin verwendet. Dann muss, wenn 
nur für eine Pflanzenbase überhaupt gute chemische Reactionen, wie 
für Strychnin, vorhanden sind, der chemische Nachweis gelingen 
(Dragendorff). Bischoff 1 ) benutzt zur Isolirung des Strychnins 
von den Ptomainen deren hohe Zersetzlichkeit. Die Ptomaine sind 
so zersetzlich, dass es Bischoff nie gelang, Lösungen von solchen 
in Aether aufzubewahren; er fand regelmässig bei der Untersuchung 
die Stoffe nicht mehr vor. Das Strychnin zeichnet sich im Gegen¬ 
satz zu den Ptomainen aus durch seine Widerstandsfähigkeit gegen 
heisse concentrirte Schwefelsäure. Nach Bischoff ist mit Hülfe der 
Erhitzung der durch das gewöhnliche Verfahren gewonnenen Massen 
mit coneentrirter Schwefelsäure und des Versuchs, nach Zusatz von 
Alkali durch Ausschütteln mit Aether oder Chloroform das Alkaloid 
wieder zu isoliren, absolut reines Strychnin zu erhalten, dessen 
chemische Reaetion eine Verkennung nicht zulässt. Bischoff hat in 
11 gerichtlichen Fällen mit voller Sicherheit Strychnin abscheiden 
können, ohne dass dabei irgend welche Ptomaine das Urtheil hätten 
trüben können. 

Nach Hilger 2 ) lassen sich die Ptomaine aus schwach angesäuerten 
Massen, besonders mit Gips hergestellten Verdampfungsrückständen, 
mit siedendem Wasser fast vollständig entfernen; ausserdem geben 
beim Vermischen einer ätherischen Lösung mit Oxalsäure und längerem 
Stehen Alkaloide Ausscheidungen von Oxalsäuren Salzen, während die 
Ptomaine gelöst blieben. Zur Trennung flüchtiger Ptomaine destillirt 
man die sauren Auszüge mit Magnesia. 

Nach alledem ist es eine selbstverständliche Forderung, dass nur 
mehr krystallisirtc Substanzen, reine chemische Individuen, zu foren¬ 
sischen Zwecken heranzuziehen sind. Das ist beim Strychnin eine 
leicht zu lösende Aufgabe, da es sich relativ gut trennen lässt und sich 
ausserdem durch seine leichte Krystallisirbarkeit selbst aus dünnsten 
Lösungen auszeichnet. An dem rein dargestellten Körper kann man 
dann durch Prüfung der Krystallisationsform bereits eine vorläufige 
Verrauthung für Strychnin erhalten. Dasselbe hat die Form farbloser, 
stark lichtbrechender, bei Beobachtung im polarisirtem Licht auffallend 
heUgrünlich leuchtender, radiär zu Büscheln angeordneter Nadeln 


1) Viertelj. f. gerichtl. Med. N. F. 1886. Bd. 44. S. 208. 

2) Husemann, s. Eulenburg. 
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[Strassmann *)]. Die mit diesen Krystallen darauf vorgenommenen 
chemischen und physiologischen Reactionen können in foro als ein¬ 
wandsfrei betrachtet werden. 

Dass die Ptomaine bei Beobachtung aller Charakteristica die Er¬ 
kennung des wirklichen Sachverhaltes nicht stören können, beweist 
der Fall von Paul 2 ). Ein viermonatliches Kind war infolge einer 
Abkochung von Mohnköpfen unter den Zeichen der Morphiumvergiftung 
gestorben. Bei der Section fanden sich Theilchen von Mohnköpfen 
vor, aber Opiumalkaloide wurden nicht gefunden; wohl dagegen nach 
Stas-Otto sehr wenig einer amorphen, bräunlichen Substanz von 
anhaltend bitterem Geschmack, w elche ausser den allgemeinen Alkaloid- 
reactionen auch die speciellen des Strychnins ergab. Die Sach¬ 
verständigen sprachen sich bestimmt für Morphiumvergiftung aus und 
brachten die Substanz mit den Seimi'sehen Ptomainen in Verbindung. 
Die zur Begutachtung hierüber aufgeforderten Gerichtschemiker konnten 
nun aus käuflichen Mohnköpfen denselben Rückstand mit dem gleichen 
Verhalten gewinnen. Leider wird die physiologische Reaction nicht 
angegeben. 


XV. Andere Nachweise des Strychnins. 

Eine eigentümliche Form des Strychninnachweises hat Letheby 
zuerst angegeben, indem er den galvanischen Strom zur Hervorrufung 
der Reaction verwandte. Wenn man einen Tropfen Strychninlösung 
1 : 10—20 000 auf einem Platinbleche verdunsten lässt, den trockenen 
Flecken mit conc. Schwefelsäure befeuchtet und nun den positiven Pol 
einer galvanischen Batterie mit dem Platinbleche verbindet, den negativen 
Pol aber mit der Säure in Berührung bringt, so entsteht sofort die 
violette Farbenreaction. Dieser Nachweis wird auch von Böcker 3 ) 
angeführt, scheint aber praktische Verwendung nicht gefunden zu haben. 

Brasche 4 ) versuchte, nachdem andere vorangegangen, zuerst die 
Spectroskopie in grossem Umfange für den Nachweis der Alkaloide 
nutzbar zu machen, da die Spectralreaction bei positivem Ausfall 
absolute Sicherheit gewährt. Nun hat Strychnin ein charakteristisches 
Spectrum. So lange die Farbe der Reaction noch intensiv blauviolett 
ist, zeigt sieh eine deutliche Absorption von Wellenlänge A=478— 

1) Lehrb. S. 494. 

2) Prager med. Wochenschr. 1893. S. 197. 

3) Die Vergiftungen etc. Iserlohn 1857. 

4) Diss. Dorpat 1891. 
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610 p, sobald die Färbung in Kolli und zum Schluss in Orange über¬ 
geht, ändert sich auch die Absorption in / = 478— 524 /t und bleibt 
so mehrere Stunden unverändert . Diese Spectralreaction des Strychnins 
ist aber nicht empfindlich genug. Sie war bereits nicht mehr zu er¬ 
halten, wenn die Farbenreaetion des Strychnins noch mit blossem 
Auge deutlich zu erkennen war. Sie dürfte daher, zumal angesichts 
der speeifischen chemischen Reaction, zu entbehren sein. 

XVI. Strychnin und Bakterien. 

Mit. dem Ausbau der Lehre von den pathogenen Bakterien und 
besonders seit der Darstellung der Bakterientoxine musste natürlich 
der Frage näher getreten werden, wie sich die Pflanzenalkaloide zu 
denselben und in Verbindung mit ihnen verhalten z. B. Strychnin und 
Tetanusgift. Ottolenghi unterzog zuerst die Wirkung der Bakterien 
auf die Toxicität der Alkaloide, speeiell des Strychnins, einer näheren 
Prüfung. Die Versuche wurden angestellt mit verschiedenen aus 
Leichen isolirtcn Saprophyten und Bacterium coli, deren Culturen mit 
Strychnin vergiftet wurden. Es zeigte sich, dass alle Versuchstiere, 
denen Aufschwemmungen solcher Culturen injicirt wurden, ausser der 
typischen Strychninwirkung eine tiefe Niedergeschlagenheit erkennen 
bessern In den ersten 3—20 Tagen der Entwicklung solcher mit 
Strychnin vergifteter Culturen erfuhr die Toxicität des Giftes eine er¬ 
hebliche Steigerung, dann erfolgte aber eine Abnahme, so dass die 
Toxicität am 38. Tage auf die Hälfte, am 77. Tage auf ein V« ge¬ 
sunken war. — Ottolenghi glaubte nun, dass die in den ersten 
Tagen erzeugten Toxine die Thierc für die Wirkung des Strychnins 
empfindlicher machen, daher die scheinbare Steigerung der Toxicität 
des Strychnins, und vergleicht dieses Verhalten mit der gleichzeitigen 
Wirkung mehrerer Bakterien, der auch ihre einzelnen Wirkungen zu 
multipliciren vermag. Ottolenghi zieht daraus den Schluss, dass auch 
im lebenden Körper bei Anwesenheit von Bakterien und ihren Toxinen 
die Wirkung einer bestimmten Menge eingeführten Strychnins eine 
intensivere sei und erklärt hiermit die Erscheinung der Idiosynkrasie. 
Man kann so leicht bei verbrecherischen und zufälligen Vergiftungen 
die Menge des genommenen Strychnins für grösser halten, als sie in 
Wirklichkeit war und so zu irrthümlichen Anschauungen gelangen. 


1) Viertclj. f. gerichtl. Med. 3. F. 1896. Bd, XII. 
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Ottolenghi berichtet über die Arzneivergiftung einer Frau mit Strychnin, 
während sie gleichzeitig an Malaria litt, obgleich sie gar keine grosse 
Dosis erhalten hatte, und bezeichnet diesen Fall als beweisendes Para¬ 
digma für seine Ansicht. Es unterliegt keinem Zweifel, dass diesen 
Versuchen Ottolenghi’s speciell zur Beurtheilung von Arznei¬ 
vergiftungen eine gewisse Bedeutung nicht abzusprechen ist. 

Die spätere Verminderung der Toxicität des Strychnins weiss 
Ottolenghi nicht völlig aufzuklären; es handle sich vielleicht um 
wirkliche Aufzehrung oder auch um unbekannte moleculäre Verände¬ 
rungen. Die Thatsaehe seihst lasse jedoch auf eine von den Sapro- 
phyten ausgeübte, gar nicht gleichgültige Wirkung in der Leiche 
schliessen. 

Leider hatte es Ottolenghi unterlassen zu untersuchen, ob mit 
der Veränderung der Toxicität des Strychnins auch eine Aenderung 
in der Sicherheit der chemischen Reaction des Giftes verbunden war, 
Und doch ist die Möglichkeit des chemischen Nachweises des Strych¬ 
nins bei Gegenwart von Bakteriengiften, zumal des Tetanustoxins von 
fundamentalster Bedeutung. Ipscn 1 ) konnte nun aus mit Strychnin 
vergifteten Tetanusculturen regelmässig das Strychnin wieder nach- 
weisen. Auch der Thierversuch gab in 15 Fällen das Resultat, dass 
in jedem Falle bei gleichzeitiger Tetanusinfection und Strychnin¬ 
vergiftung in der Leiche das Strychnin chemisch, mikroskopisch und 
physiologisch sicher nachgewiesen werden konnte. Endlich gelang es 
Ipsen, auch aus strychninvergifteten Culturen von Cholera, Typhus, 
Milzbrand und Diphtherie das Alkaloid sicher darzustellen. 

Endlich hat Ehrlich 2 ) darauf hingewiesen, dass Toxine und Al¬ 
kaloide sich deutlich durch ihre Eigenschafen von einander unter¬ 
scheiden lassen. Die Toxine sind nicht nur durch ihre Labilität, 
sondern hauptsächlich durch die nur ihnen eigene Ineubationszeii 
vor Eintritt der eigentlichen Wirkung und durch die Antitoxinbildung 
ausgezeichnet. Die Fähigkeit der Antitoxinbildung kommt keinem der 
Pflanzenalkaloide zu. Die Angaben über antitoxische Sera gegen 
Pflanzenalkaloide wie z. ß. von Peyrand (1890) und Lussini (1897) 
für Strychnin behauptet wurde, beruhen auf Irrthum (Goldscheider. 
Brunner [a. a. 0.]). 


1) Viertelj. f. gerichtl. Med. 3. F. 1895. Bd. X. 

2) a. a. 0. 
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XVII. Nachkrankheiten. 


Wie wir sahen, geht die Strychninvergiftung, falls sie nicht inner¬ 
halb kurzer Zeit tödtlich verläuft, bald in völlige Genesung über. Die 
Patienten erholen sich im Allgemeinen schnell, haben höchstens noch 
einige Tage Schwere und Ziehen in den Beinen und allgemeine Müdig¬ 
keit, aber intensivere Nachwirkungen pflegt die Strychninvergiftung 
nicht zu haben. Immerhin kommen Ausnahmen nicht so sehr selten 
vor. Es scheint vorzukommen, dass sich an die acute Vergiftung ein«' 
Art von chronischem Strychnismus und andere Beschwerden an- 
schliessen. Bei Thompson’s (1. c.) Patientin blieben die Zuckungen 
und ein leichter Trismus noch 4 Wochen bestehen neben hochgradiger 
allgemeiner Schwäche. Barthelemy’s (1. c.) Selbstmörder behielt 
eine leichte Lahmheit der rechten Hüfte, die nachschleppte, und 
Schmerzen im Kreuz. Am wenigsten scheinen die Nieren der Wirkung 
des Strychnins widerstehen zu können. Honigmann’s und Terrien’s 
Patienten bekamen beide iiu Anschluss an die Vergiftung Nephritis 
mit Albuminurie und Hämaturie, die Tage lang urämische Erschei¬ 
nungen zur Folge hatte. Bei Habel folgte Hämoglobinurie. Sehr 
ungewöhnliche Folgezustände berichtet Darabseth x ) bei einer Selbst¬ 
vergiftung. Ein Mann, der 1892 von einer Strychninvergiftung gerettet 
wurde und sich nach seiner Rett ung ganz gesund fühlte, bekam 
8 Monate später Schmerzen in Beinen und Rücken, die sich steigerten, 
bis 1895 Krämpfe auftraten, die nicht so stark waren, wie bei der 
Strychninvergiftung. Er klagte ausserdem über eine Reihe von ner¬ 
vösen Erscheinungen, besonders abnormen Sensationen der Haut. Der 
-Deltoides der einen Seite und die tiefen Nackenmuskeln waren in 
steter Contraction; erst nach mehrmonatlicher Behandlung hörten die 
Krämpfe auf. Leider wurde der Harn nicht auf Strychnin untersucht. 
Am wahrscheinlichsten erklären sich meines Erachtens die auffallenden 
Erscheinungen durch die Annahme von Hysterie. 

Ob die Strychninvergiftung auch bei Menschen Diabetes verur¬ 
sachen kann, ist bis jetzt noch nicht beobachtet worden. Gürtler 1 2 3 ) 
fand, dass bei Fröschen, Gerloff 8 ), dass bei jungen Hunden auf 
Strychninvergiftung fast regelmässig Glykosurie eintrat. 


Bezüglich des chronischen Strychnismus ist bereits früher auf di« 


1) Lancet. 1897. I., 876. 

2) Diss. Königsberg 1886. 

3) Diss. Kiel 1888. 
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Beobachtungen von Strychnophagie Seitens Thompson’s und Lawson’s 
(s. Cap. ) hingewiesen worden. Nimmt man hierzu die Gefahr der 
Entstehung einer Apoplexie bei Arteriosklerotischen durch Gebrauch 
von freihändig verkauftem strychninhaltigem Syrup (East on’s, Fellow ’s 
Syrup) (Lachlan Grant), sowie den von Jonas berichteten Fall der 
zufälligen Vergiftung eines Kindes durch denselben Fellow’s Syrup, 
so ist es sicherlich angebracht, die Aufmerksamkeit der zuständigen 
Behörden auf diese und ähnliche Präparate zu lenken, die auf dem 
Wege der Reclame auch bei uns Eingang zu finden scheinen. 


XVIII. Doppelvergiftungen. 

Es wäre schliesslich noch die Frage der Doppelvergiftung zu er¬ 
wägen, da dieselbe eventuell forensische Bedeutung erlangen kann. 
Wenn nach einer Vergiftung, die unter den Symptomen der Strychnin¬ 
vergiftung in wenigen Stunden tödtlich verläuft, bei der chemischen 
Untersuchung der Leiche ausser Strychnin noch Spuren von Arsen 
(Wolff a. a. 0., Besser [2 Fälle]) gefunden werden, oder wenn in 
dem strychninvergifteten Backwerk, an dessen Genuss der Vergiftete 
gestorben ist, noch geringe Mengen Phosphor nachgewiesen werden, 
so giebt natürlich der Sachverhalt bezüglich der Todesursache zu 
Zweifeln keinen Anlass. Denn weder Arsen noch Phosphor tödten in 
so kurzer Zeit und unter solchen Symptomen. Immerhin käme bei 
Morden der Verdacht in Frage, ob nicht der tödtlichen Strychnin¬ 
vergiftung ein missglückter Versuch mit dem anderen Mittel voraus¬ 
gegangen wäre. Das könnte natürlich gerichtsärztlich nur durch den 
Befund entsprechender Veränderungen in der Leiche bewiesen werden. 

Grössere Bedeutung als solchen Befunden ist dem Nachweise von 
Strychnin in Leichen beizumessen, die nicht unter den exquisiten 
Zeichen des Stryehnismus gestorben sind, da ja das Strychnin schon 
in sehr kleinen Gaben die meisten anderen Gifte an Wirksamkeit über¬ 
trifft. Als Beispiel können hier zwei Medicinalvergiftungen bei Lesser 
(a. a. 0.) dienen, die beide nach Einnahme einer Mischung von Opium 
und Nux vomica (Choleratropfen) tödtlich endeten. In dem ersten 
Falle wurden Spuren Strychnin aus Magen mit Inhalt und Speiseröhre 
gewonnen; da aber ziemlich genau nachgewiesen werden konnte, wie 
viel Tropfen die Person genommen hatte, und sie ausserdem unter den 
Zeichen der Morphiumvergiftung gestorben war, war kein Zweifel 
möglich. In dem zweiten Falle dagegen waren unbestimmte Quanti¬ 
täten der Mischung eingeführt, der Tod erfolgte unter Krämpfen mit 
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Bewusstlosigkeit und Erbrechen. In dem ersten und zweiten Magen 
fand man Spuren von Strychnin und Opiumalkaloiden. Welches Gift 
hier den tödtlichen Ausgang verursacht hatte, kann natürlich nicht 
entschieden werden. Dagegen ist ein dritter Fall Lesser’s ganz ein¬ 
deutig. Bei einer Phosphorvergiftung, bei der sich schon 2 Stunden p. m. 
unerträgliche Phosphordämpfe aus der Leiche entwickelten, fand sich 
ein Strychninweizenkorn, nach dessen Entfernung aber kein Strychnin 
nachzuweisen war. Zur Vergiftung eines Erwachsenen mit Strychnin- 
weizen gehören aber nach Bi sch off ca. 100 g. 

Doppelvergiftungen mit Strychnin und Arsen kamen zwei Mal 
vor. llerapath 1 2 ) berichtet über einen Fall, bei dem die Symptome 
Uebelsein, Erbrechen, Angst und endlich tonische Krämpfe waren. 
Strychnin und Arsen konnte im Erbrochenen, im Magen und auch in 
der Leber nachgewiesen werden. Der tödtliche Ausgang war durch 
das Strychnin verursacht, ebenso wie in dem Falle von Abegg 
(a. a. 0.), der unter allen Zeichen der Strychninvergiftung starb. Bei 
der Section wurde im Magen und Darm viel Arsen gefunden, schliess¬ 
lich auch sehr wenig Strychnin. Jedoch fanden sich in der Leiche 
keine Zeichen der Arsenwirkung. 

Zuweilen kann es fraglich werden, ob der tödliche Ausgang oder 
die Nachwirkungen der Vergiftungen Folgen des Strychnin oder der 
therapeutisch angewandten Mittel sind. So behaupteten die Ver- 
theidiger in dem Mordprocess Preitner’s (l. c.), dass die vergiftete 
Frau gar nicht an Strychnin, sondern an dem angewandten Morphium 
gestorben sei, was allerdings von den Sachverständigen mit Erfolg 
widerlegt werden konnte. Lesser erwähnt einen Selbstmord mit 
Strychnin, bei dem etwa 10 Min. ante mort. der Person eine un¬ 
bestimmte Quantität einer 1.78 proc. Lösung von Cupr. sulfur. in den 
.Mund gegossen wurde. Erbrechen erfolgte nicht. Bei der Section 
wurde im Magen mit Inhalt 0,144(5 Cupr. sulfur.; im Dünndarm und 
Inhalt 0,075, Spuren von Kupfer in Leber. Milz, Nieren, Herz, Blut 
und Lungen gefunden. Die Maximaldosis des Cupr. sulf. ist 1,0 pro 
dos., die letale Dosis nach v. Jakseh 10—20 gr. — v. Boeck 1 ) 
berichtet, einen Fall (Iloughton», der mit sehr viel Nicotin und viel 
Tabak behandelt wurde und der mehrere Monate grosse Schwäche 
und Zittern behielt. Es bleibt fraglich, ob diese Erscheinungen vom 


1) Virchow-IIirsch. 1 BGB. I., 330. 

2) a. a. 0. S. 479. 
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Strychnin oder Nicotin herrührten. Alle Fälle beweisen einerseits, 
dass bei Doppelvergiftungen dem Strychnin die grössere Bedeutung 
zukommt, dass aber wohl immer nur die Symptome in vivo ent¬ 
scheiden können und wenn diese nicht ausgeprägt sind, die Sachlage 
unentschieden bleiben muss. 

Zusammenfassung. 

Die Strychninvergiftung gehört nach allen Richtungen zu den 
bestgekannten und besterforschten Vergiftungen. 

Die Eigenschaften des Giftes und die charakterischen Symptome 
seiner Wirkung gewährleisten die Möglichkeit einer Entdeckung bezw. 
des Beweises der Strychninvergiftung oft schon ohne den Nachweis 
des Alkaloids in der Leiche. 

Die Thatsache, dass das Strychnin im Organismus nicht zersetzt 
wird, seine hochgradige Widerstandsfähigkeit gegen Fäulniss, seine 
relativ leichte Trennung von fremden Beimengungen (Ptomainen, 
Toxinen etc.) machen die Wiedergewinnung des Giftes aus den 
Leichentheilen selbst bei nach längerer Zeit exhumirten Leichen mit 
den heutigen Methoden fast sicher. 

Die leichte Reindarstellung, die ziemlich gut differencirte Krystall- 
form, die charakteristische physiologische Reaction unterstützen und 
ergänzen den specifischen chemischen Nachweis, der durch eine sehr 
empfindliche, gut ausgeprägte Farbstoffreaction mit Sicherheit zu er¬ 
bringen ist. 

Es kann Fälle geben, in denen ihres Verlaufs wegen an eine 
Strychninvergiftung nicht gedacht werden kann, besonders die Fälle 
ohne Tetanus mit apoplektischem Tod oder durch allgemeine Lähmung ; 
solche Fälle sind ausserordentlich selten. 

Bei nicht tödtlichen Vergiftungen mit tetanisehen Erscheinungen 
ist neben dem etwa Erbrochenen dem Ham die grösste Beachtung 
zu schenken. 

Die Entdeckung und der Nachweis einer Strychninvergiftung wird 
nur in den seltensten Fällen und unter anssergewöhnlich ungünstigen 
Umständen nicht gelingen. 

Das Strychnin ist ein wirksames Abortivmittel. Die zugleich 
auftretenden allgemeinen Vergiftungserscheinungen lassen einen Selbst¬ 
mordversuch als nächstliegend erscheinen; so dass die Strafverfolgung 
juristischen Schwierigkeiten unterliegt. 


Vierteljahrssctirift f. ger. Med. u. öß\ Öau.-Wesen. 3. Folge. XXV. Suppl.-Heft. 
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Ueber den Tod durch Embolie und den Nachweis 
desselben an der Leiche vom gerichtsärztlichen 

Standpunkte aus. 

Von 

I)r. Stuelp in Mülheim (Ruhr). 


Wir verstehen bekanntlich unter Embolie die Verstopfung eines 
Blutgefässes durch von anderen Orten des Gefässsystems her trans- 
portirte Körper und wissen, dass die Folgen einer solchen Verstopfung 
verschieden sind, je nach der Art und Menge des embolisehen Ma¬ 
terials, nach der Dignität und dem augenblicklichen Kräftezustande 
des befallenen Organs, sowie nach der Schnelligkeit der Wiederher¬ 
stellung der Blutcirculation. 

Für unser Thema werden von den verschiedenen Embolien nur 
solche in Berücksichtigung kommen, welche, wenn sie in lebens¬ 
wichtige Organe (Lunge, Gehirn, Herz und die grossen Gefässe) hinein 
stattlinden, den Tod veranlassen können; und das sind in der Hegel 
Embolien durch Blutpfröpfe, Fett und Luft 1 ). 

Aber selbst diese Fälle werden nicht alle die Thätigkeit des Ge¬ 
richtsarztes beanspruchen, sondern dieselbe wird in der Regel nur 
dann nothwendig werden, wenn cs sich handelt: 


1) Die Embolien durch Geschwulstpartikel gehören mehr in das Capitel der 
Metastasen. Bei tüdtlichen Embolien der Art wird auch der allgemeine körper¬ 
liche Zustand ein so geschwächter sein, dass die Embolie höchstens als ein das 
Ende beschleunigendes Moment angesehen werden kann; Fälle ferner, wie sie 
Jürgens (50), Zenker (58) und Scbmorl (59) erwähnen, wo nach Verletzung 
der Leber Leberzellenembolie stattfaud, haben auch wohl gerichtsärztliches In¬ 
teresse, sind aber wegen ihrer Seltenheit ohne practische Bedeutung. 
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a) um die Aufklärung eines schnellen, unerwarteten, rätsel¬ 
haften Todes, besonders um den Nachweis, dass das Ende 
nicht etwa in verbrecherischer oder selbstmörderischer Ab¬ 
sicht durch andere ebenfalls schnell tödtende Ursachen, z. B. 
Gifte, erfolgt ist; 

b) um ein Strafverfahren gegen einen Dritten, der durch eine 
Körperverletzung eine Embolie und dadurch den Tod des be¬ 
treffenden Individuums veranlasst haben könnte; 

c) um den Nachweis einer tödtlichen Embolie zum Fundamente 
für etw’aige aus der ursprünglichen Verletzung hergeleitete 
Entschädigungsansprüche der Rechtsnachfolger an den Schul¬ 
digen oder an eine Versicherungsgesellschaft, Berufsgenossen¬ 
schaft etc. 

Steht nun der Gerichtsarzt vor der Entscheidung, zu erklären, 
dass der Tod eines Menschen durch Embolie bedingt worden ist, so 
wird er sich folgende Fragen zu beantworten haben: 

1. Wie entstehen solche tödtlichen Embolien? 

2. Wie gestaltet sich das klinische Bild beim Embolietode? 

3. Wodurch wird bei Embolie der Tod herbeigeführt? 

4. Welcher Befund an der Leiche berechtigt zu der Erklärung, 
dass der Tod durch Embolie erfolgt sei? 

5. In welchen Fällen ist ein Dritter für den Tod verantwortlich 
zu machen? 


1. Wie entstehen tödtliche Embolien? 

Am häufigsten entstehen Embolien durch abgebröckelte Thrombus¬ 
stücke. 

Eine Thrombenbildung, an deren Aufbau sich nach neueren Er¬ 
fahrungen (von Baumgarten und Zenker [cit. a. Rüge und Hie- 
rokles (84)], Schimmelbusch und Ebcrt [56]) besonders die Blut¬ 
plättchen betheiligen, findet — wie wir wissen — an allen denjenigen 
Stellen des Gefässsystems statt, wo krankhafte Veränderungen der 
Gefässe, insbesondere der Intima, bestehen, und wo die normale Kreis¬ 
laufsgeschwindigkeit herabgesetzt ist 1 ). 

Wenn sich ein solcher Thrombus nun nicht organisirt und — so 
zu sagen — unschädlich gemacht wird, so kann durch mannigfache 
Veranlassungen ein Stück von ihm abbröckel n. 

1) Hierher gehören auch die letzthin von Lichtenstern (88) wieder be¬ 
sprochenen Venenthrombosen bei Chlorose. 
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Für den Gerichtsarzt kommen besonders Traumen jeder Art in 
Betracht. Selbst, geringfügige Manipulationen an Tumoren, welche zu 
Thrombosen in ihrer Nachbarschaft führen (Ilofmeier feit. a. Walz] 
(64): Blosse Untersuchung von Myomen; Dohrn und Schwarz [eit. 
a. Walz] 1. <;.: Punetionen, Probeinoisionen; lüs mar eh [2], Krieger 
[eit. a. Niemeier] (53): Palpiren oder Massiren oberflächlich ge¬ 
legener Thromben; Nauwerk [77]: Unterbindung der Vena saphena 
wegen Varicen; Verhandweehel etc.) haben gelegentlich Veranlassung 
dazu gegeben. 

Das abgebröekelte Stück — jetzt Embolus genannt — wird von 
dem Blutstrom (gewöhnlich in seiner Stromriehtung. in seltenen Fällen 
dieser entgegengesetzt (retrograder Transport, v. Recklinghausen 
[47], Ernst [78]; parodoxe oder gekreuzte Embolie, Eulenburg [67]) 
mit fortgerissen, bis es in einem Gcfässe, dessen Oaliber zn klein 
ist, stecken bleibt. 

Stammt der Embolus, wie in der Mehrzahl der Fälle, aus dem 
Venensystem, so wird er, da das Herz, wie Virchow (1) schon 1846 
gezeigt hat 1 ), ihn anstandslos passiren lässt, in der Lungenarterien¬ 
bahn festgehalten, wenn nicht einer jener seltenen Fälle von offen- 
gebliebencm Foramen ovale oder perforirter Herzscheidewand vorliegt 
(Tüngel [12], Cohnheim, cit. a. Walz, 1. c.). 

Je nach seiner Grösse wird er nun den Stamm der Art. pulmo- 
nalis, einen Haupt- oder Nebenast, oder einen kleinen Zweig plötzlich 
mehr oder weniger verstopfen, wobei zu erwähnen ist, dass ein nicht 
vollständiger Embolus durch weitere Anlagerungen von Blutgerinnseln 
oder nachfolgende Emboli zu einem vollständigen werden kann, und 
dass mehrere hinter einander folgende Emboli verschiedene Aeste der 
Lungenarteric verstopfen können. 

Eine grosse Anzahl von Beobachtungen hat nun gelehrt, dass 
ein Verschluss des Stammes der Lungenarteric (Virchow [1, 5], 
Cohn [4], Walz 1. c., Landgraf [65] u. A.) oder eines Hauptastes 
(Virchow 1. c., Cohn 1. c., Mahlendorf [19], Walz 1. c., Land¬ 
graf 1, c. u. A.) oder mehrerer Nebenäste (Güterbock [29], Nie¬ 
meyer 1. e. u. A.) genüg!, um den tödiliehen Ausgang plötzlich oder 
in allerkürzester Zeit herbeizuführen. 

Stammt dagegen der Embolus aus dem Arteriensystem, so wird 


1) Letzhin hat Dräsche einen Fall beobachtet, wo nach den Ergebnissen 
der Percussion und Auscultation ein Verweilen eines Embolus im venösen Ostium 
angenommen werden musste. 
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er sich zwar in allen Zweigen des grossen Kreislaufs festsetzen 
können; um aber einen plötzlichen Tod herbeizuführen, muss er die 
arterielle Blutzufuhr zu den Körperorganen entweder bald hinter dem 
Herzausgange — wenigstens noch in der Aorta — verlegen, oder er 
muss ein wichtiges Gehirngcfäss verstopfen. 

Die tödtlichen Embolien der Herzarterien, wie der wohl 
alleinstehende Fall von Cohn 1. c., sowie die Embolien der Kranz¬ 
arterien (Cohn 1. c., v. Recklinghausen [10], Beckmann [3], 
Panum [8], Koester [39]) haben wegen ihrer Seltenheit, die Cohn 
1. c. bei letzteren allerdings auf unzureichende Untersuchung dieser 
Gefässe bei der Obduction zurückführt, wenig practische Bedeutung, 
zumal die Embolie der Coronararterien, wie noch in neuerer Zeit 
Chiari (76) betont, sehr selten plötzliche Todesfälle verursachen. 

Auch die embolischen Verstopfungen der Aorta abdominalis sind 
relativ selten, wie wir aus den jüngst von Heiligenthal (81) zu¬ 
sammengestellten 30 Fällen sehen; sie haben jedoch fast stets einen 
schnellen Tod zur Folge. 

Desgleichen sind bei der Gehirnembolie durch Blutpfröpfc plötz¬ 
liche Todesfälle nicht so häufig als Lähmungen. Es muss nämlich 
nach Cohn 1. c.: „Die Zerstörung der Gehimsubstanz schon eine 
sehr bedeutende sein, um das Leben unmöglich zu machen, und es 
soll, wenn die Lähmungserscheinungen njeht augenblicklich den letalen 
Ausgang herbeiführen, der Tod auch in einer späteren Periode niemals 
durch den embolischen Process unmittelbar, sondern durch Compli- 
eationen cintreten.“ Jedoch werden schnelle Todesfälle naturgemäss 
um so eher sich ereignen, je weniger günstig der Sitz des Embolus für 
das baldige Zustandekommen eines genügenden Collateralkreislaufes 
ist. z. B. jenseits des Cire. arteriosus Willisii. Demgemäss finden 
sich in der Literatur eine Anzahl von Fällen, in denen sich als Ur¬ 
sache des schnellen Todes Embolien der Art. fossae Sylvii — in einigen 
aber auch der Carotis comm. und interna, sowie der Art. basilaris nach- 
weisen liessen (Esmarch [2], Leube [61], Erlenmever [18] u. A,). 

Auch capillare Gehimembolien können nach Cohn 1. e. momentan 
tödtlieh wirken. 


Als weitere plötzlich tödtende Embolien sind anzuführen die¬ 
jenigen mit Fett und Luft. 

Zum Zustandekommen der ersteron isi nothwenig, dass sich an 
einer Körperstelle Fett in resorptionsfähiger Form in der Nähe offener, 
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klaffender Venenlumina befindet. Gelegenheit hierzu wird meist nach 
Zertrümmerung markhaltiger Knochen, besonders langer Röhren¬ 
knochen, bei ausgedehnten Fracturen oder operativen Eingriffen ge¬ 
geben [Wagner (6, 13), Zenker (7), Busch (16), Bergmann (25), 
Czerny (27), Ilalm (32), Riedel (34), Wiener (40), Seriba (41) 
etc.], jedoch sind nacli glaubwürdigen Angaben auch kleinere Gelenk- 
und Knochenlässionen [Niemeyer (53): Distorsio pedis, Seriba 1. c.: 
Malleolenbruch], ferner starke Weichtheilquetschungcn und Contusionen 
fettreicher Organe [Jolly (42), Jürgens (50), Virchow (52), 
Wintritz (70), Warnstedt (60) u. A.], sowie chronisch entzünd¬ 
liche Erkrankungen des Knochenmarks [Klcbs eit. a. Seriba 1. c., 
Niederstedt eit. a. Ziegler (55)] Veranlassung zur Fettaufnahme 
in die Venenbahn geworden. 

Trotzdem nun die Aufnahme und der Transport des Fettes nach 
übereinstimmenden Angaben gleich nach der Verletzung beginnt, so 
erfolgen gewöhnlich, wenn nur massige Mengen allmählich in die Blut¬ 
bahnen gelangen, keine erheblichen Störungen des Allgemeinbefindens. 
Denn die Fetttröpfchen werden vermöge ihrer Kleinheit und Elasticität 
zunächst allmählich einen Theil der Lungencapillaren verstopfen. Hier 
wird das Fett z. Th. fein vcrtheilt, so dass es durch die Gefässwand 
in die Gewebe austritt und dort resorbirt wird (Halm 1. c.), z. Th. 
wird es im Blute verseift (Sgriba 1. c.), zum grössten Theil aber 
wird cs nach allgemeiner Ansicht durch die Lungencapillaren hin¬ 
durchgedrückt, vertheilt sich vermittelst des arteriellen Kreislaufs in 
die verschiedenen Körperorganc und wird schliesslich durch die Nieren 
ausgeschieden, ohne erheblichen Schaden angerichtet zu haben. 

Wahrscheinlich wird nach unseren heutigen Kenntnissen der Pro- 
cess in einer Anzahl von Fällen — vielleicht der grösseren — in 
dieser günstigen Weise verlaufen, und es wird sich so eine Reihe 
accidenteller Krankheiten bei Fracturen, Contusionen etc., die bisher 
als Shok, Delirium traumat., Commotio cerebri, „innerliche“ Ver¬ 
letzungen etc. gedeutet wurden, erklären. Diese Beobachtungen haben 
eine Anzahl von Autoren [Zenker (7), Grohes, cit. a. Seriba 1. c., 
Busch 1. c. unter Anderen] sogar veranlasst, die Embolie mit reinem, 
nicht inficirtem Fett, als belanglos für den Eintritt des Todes anzu¬ 
sehen. Auch Seriba schlicsst sich dieser Auffassung an, weil er 
unter 177 aus der Literatur zusammengestellten Fällen nur 14 finden 
konnte, in denen der Tod wirklich allein durch Fettembolic bedingt 
war, und weil nach seinen Erfahrungen beim Thierexperiment die drei- 
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fache Quantität Fett als der Oberschenkelknochen eines Thieres enthält 
(beim Menschen also ca. 210 g) zur Herbeiführung des Todes nöthig sei. 

Wenn man hierbei noch erwägt, dass nach Cohnheim’s (23) 
Versuchen mehr als die Hälfte der Lungencapillaren verlegt sein 
muss, um überhaupt erst Circulationsstörungen zu veranlassen, so 
scheint es fast, als ob die Ansicht der oben genannten Autoren die 
richtige wäre. Und doch kann sie im Allgemeinen nur für die leich¬ 
teren Fälle gelten. 

Erfolgt die Fettaufnahme nämlich in beträchtlicher Menge und 
mit grosser Schnelligkeit, so wird nicht nur ein grosser Theil der 
Lungencapillaren in kurzer Zeit ausgeschaltet, sondern cs entsteht 
daneben eine starke Hyperämie des venösen Kreislaufs, und es füllen 
sich die ohnehin nur kleine Mengen sauerstoffhaltigen Blutes führenden 
Arterien mehr und mehr mit dem aus den Lungencapillaren herüber¬ 
gedrückten Fette, wodurch den andern lebenswichtigen Organen, Herz 
und Gehirn, noch mehr Nährmaterial entzogen wird. 

Dass in der That, in diesen Fällen je nach der Menge und 
Schnelligkeit der Fettaufnahme ein mehr oder weniger plötzlicher Tod 
eintritt, beweisen zweifellose Beobachtungen am Menschen [Zwicke (45), 
Pinner (44), Czerny (27), Riedel (34), Payr (83) u. A.]. 

Aus dem Angeführten geht hervor, dass Fettembolien der Hirn- 
und Herzgefässc (mit Ausnahme der seltenen Fälle von Herzdefectcn) 
ohne vorausgegangene Embolie der Lungencapillaren nicht Vorkommen, 
dass sie also als Todesursache erst in zweiter Linie in Betracht 
kommen können, in denjenigen Fällen, in welchen der erste Ansturm 
auf die Lunge überstanden wurde. 

Auch zum Zustandekommen einer Luftembolie bedarf es eines 
verletzten Gefässlumens, und auch hier sind es wieder die Venen, 
welche die Eintrittspforte bilden. 

Die ersten Beobachtungen darüber entstammen dem Operations¬ 
tische. Beim Eröffnen grosser Venenstämme am Halse und am Brust¬ 
korb, wo sich bereits die aspiratoriche Wirkung der Inspiration geltend 
macht (Eulenbürg 1. c.) hörte man unter schlürfendem, gurgelndem 
Geräusch das Eindringen der Luft in die angeschnittene Vene und sah 
bald darauf den Patienten verscheiden [Fischer (36), Jürgensen (43), 
Heinecke (48) u. A.]. 

Als man nun anfing, aufmerksamer auf dieses Ercigniss zu achten, 
nahm man wahr, dass die Luft besonders in solche Venen aspirirt 
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wurde, welche von seihst klaffen: Hirnsinus, Lebervenen [Berard, 
eit. a. Eigen (72)], Diploevcnen [Frank, cit. a. Eigen (72)] oder in 
solche, die, durch fibröse Massen an die von ihnen durchbohrten 
Fascien gebunden, am Zusammenfällen verhindert werden, Vena cav. 
sup., Vena jugul., subclavia, axillaris (Börard 1. c.). Aber selbst 
ohne diese anatomischen Vorbedingungen wurde bei Aderlässen, selbst 
beim Haarseillegcn im Nacken (Willis, cit. a. Eigen 1. c.), bei ver¬ 
kästen Lymphdrüsen durch Communication /wischen einem Bronchus 
und der Vena subclavia (Vogel, cit. a. Eigen 1. c.) und bei arro- 
direndem Magengeschwür (Jürgensen 1. c.) plötzlicher Tod durch 
Lufteintritt in die Blutbahn constatirt. 

Auffallend häufig erfolgte Luftaspiration durch die Uterusvenen 
sowohl bei spontaner Entwicklung von Fäulnissgasen in der Gebär¬ 
mutter (Schnell, Referat im Centralbl. f. Gyn., 1897, No. 12), als 
auch bei geburtshilflichen Eingriffen und gynäkologischen Operationen 
[Olshausen (9), Hervieux (10), Hagar (21), Esleben (33), 
Közmärzki (35), Mitchel (69), Eigen (72) u. A.), oft auch bei 
Placenta praevia (Kramer (57), Zorn (80), Kruckcnberg cit. a. 
Eigen 1. c.). Hierbei wird als besonders begünstigend angesehen 
plötzliche Verminderung des intrauterinen und intraabdominalen Druckes 
durch rasche Entleerung des Uterus, durch günstige Lagerung oder 
tiefe Inspiration der Kranken. Es kann auch Luft allein oder mit 
Wasser gemischt durch Irrigation des puerperalen Uterus in die 
offenen Venenlumina gepresst werden. 

Der Weg nun, den die Luftblasen nach ihrem Eintritt in die 
peripheren Venen nehmen, ist ein anderer als der der Blutpfröpfe 
und des Fettes; denn während jenes festere Material das rechte Herz 
passirt und erst in den Zweigen der Lungenarterie festgchalten wird, 
findet sich die eingedrungene Luft zum allergrössten Theil im rechten 
Herzen, welches dieselbe nach den Untersuchungen vonConty, Passet 
und Hauer (cit. a. Eigen 1. c.) eomprimirt, aber nicht auszutreiben ver¬ 
mag; nur in seltenen Fällen findet sich daneben Luft in der Lungen¬ 
arterie und im arteriellen Kreislauf, ganz selten in der ersteren allein. 

Wenn nun auch nach übereinstimmenden Angaben ein allmähliches 
Eindringen geringer Quantitäten Luft ohne Schaden ertragen wird, in¬ 
dem die kleinen im Blute kreisenden Luftblasen bald resorbirt werden, 
so stellt doch eine Anzahl gut beobachteter und durch die Section 
erhärteter Fälle sicher, dass nach plötzlicher Aufnahme grösserer 
Luftblasen in die Blutbahn der Tod unmittelbar ei nt ritt. 
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2. Wie gestalte! sich das klinische Bild heim Embolietodc? 

Bei plötzlichen Todesfällen wird der Gerichtsarzt immer gut thun, 
sich nach Möglichkeit über die Erscheinungen vor und hei dem Tode 
zu oricntiren, um nicht durch unzweckmäßige Behandlung der Leiche 
den Nachweis der Todesursache zu erschweren. 

Der Verdacht auf Embolie und zwar durch Blut pfropfe wird 
schon erweckt werden, wenn der Obducent erfährt, dass der plötzlich 
Verstorbene während des Lebens Veränderungen des Gefässsystems ge¬ 
zeigt hat, welche erfahrungsgemäss mit Thrombenbildungen einhergehen 1 1 , 
(»der dass Zeichen einer stärkeren Thrombosirung bestanden haben. — 


Bezüglich des Sitzes wird die Annahme einer Lungenembolie 
durch Blutpfröpfe gerechtfertigt sein, wenn die Krankengeschichte 
Folgendes ergiebt: 

Der betreffende Mensch habe sieh eines relativen Wohlseins er¬ 
freut. Plötzlich habe sich (bei einer stärkeren körperlichen Bewegung, 
beim Verbandwechsel etc.) unter Unruhe und Angstgefühl eine hoch¬ 
gradige Cyanose und eine schnell sich steigernde Dyspnoe eingestellt; 
dabei wäre hochgradige Blässe der Haut und der Schleimhäute, Kälte 
der Extremitäten, Verzerrung des Gesichtes, Hervortreten der Aug¬ 
äpfel, Erweiterung der Pupillen beobachtet worden; bei kleinem, un¬ 
regelmässigem Pulse, unter Hachen, beschleunigten, schnappenden, 
expiratorischen Athembewegungen und tonischen oder klonischen 
Krämpfen sei bald der Tod eingetreten 2 ). 

Hat sich dagegen der Todeskampf unter den Erscheinungen des 
apoplektischen Insultes entwickelt, so wird auf die Embolie eines 
Gehirngefässes zu schliessen sein. 

Ist schliesslich unter plötzlichen Schmerzen und Collapserschei- 
nungen eine motorische und sensible Paraplegie der pulslosen unteren 
Extremitäten und Gangrän derselben eingetreten, und ist bei Trübung 
des Bewusstseins und starker Temperatursteigerung schnell der Tod 


1) Bei Wöchnerinnen soll eine starke Thrombenbildung nach Mohlor (68), 
Leopold (82) und Singer (79) sich bereits im Beginne an dem stallelförmigen 
Pulsanstieg bei normaler Temperatur bemerkbar machen. 

2) Das Bewusstsein ist meist erhalten, die Temperatur oft gesteigert. Aus- 
cultation und Percussion ergeben in der Kegel ein negatives Resultat. Nur in 
einigen Fällen ist acutes Lundcnödem beobachtet worden, sowie ganz vereinzelt 
[Dräsche (89)] ein die Herzsystole überdauerndes Schwirren über dem Sternum 
zwischen dem II. und III. Intercostalraum. 


Vierteljahrsschrift f. ger. Med. u. öff. San.-Wesen. 3. Folge. XXV. Suppl.-Hefl. 
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erfolgt, so wird man eine Embolie der Aorta abdominalis anzu- 
nelmien berechtigt sein. 

Ebenso wird der Herichtsarzt an eine Fei tembolie denken müssen, 
wenn er vernimmt, dass ein Patient nach einer Knodienfraetur- oder 
Operation, naeli schweren AYeichiheilqiietschungen etc. ein mehrtägiges 
Krankenlager ohne besonders erhehliclie Störungen verbracht hat und 
dass dann plötzlich unter Blässe und Cyanose event. leichter Hämoptoe 
eine stetig sich steigernde Dyspnoe sich einstellte, welche hei kleinem 
unregelmässigem, zuerst verlangsamtem, später beschleunigtem Pulse 
(Czerny 1. c.j. engen react ionslosen Pupillen (Halm 1. e.i, körper¬ 
licher Schwäche. Apathie, Bewusstlosigkeit, Erbrechen, unwillkürlicher 
Harn- und Stuhlentleerung. Sensibilitäts- und Reflexstörungen (Scriba 
I. c.), klonischen und tonischen Krämpfen, besonders aber bei Fett¬ 
ausscheidung durch den I rin (Halm. Scribe I. c.i. und unter zu¬ 
nehmendem Lungenödem (Flournoy cita. Scriba I. c.. AVintritz 
I. c.. Virchow [52]t und Temperalurerniedrigung in wenigen Stunden 
zum Tode führte. 


Auch die Annahme einer Luftembolie wird sich schon aus der 
Krankengeschichte ergeben, wenn während einer sonst regelmässig 
verlaufenden Operation und Narkose unter dem bekannten charakte¬ 
ristischen (leräusch eine Luftaspiration in eine angeschnittene Vene 
bemerkt wurde, wonach der Patient plötzlich eollabirie und unter 
starker Dyspnoe und Krämpfen ('wobei über dem Herzen gurrende 
Leninsche gehört wurden) schnell verschied 1 ). 

1) Bei gynäkologischen oder geburtshiilflichen Eingriffen, besonders bei An¬ 
wendung von Injectioncn in den Uterus, wo ausser den genannten Symptomen 
starkes Angstgefühl unter kurzem Aufschrei, ferner Scharlachröthe der Wangen¬ 
oder auch der übrigen Haut [Simpson cit. a. Olshausen (I. e.), Warten, 
Bidat cit. a. Fischor (ö<>,i] und Emphysem der Bauchdecken (Olshausen 1. c.. 
Litzmann cit. a. Közmarsky 1. c.) beobachtet wurde, wird das charakteristische 
Aspirationsgeräusch oft nicht gehört. 

Ferner begreiflicher Weise bei gelegentlichen nicht operativen Verletzungen 
mit Eröffnung grösserer Venen. Hier wird ja wegen vernachlässigter oder ver¬ 
späteter Blutstillung »meist der Verblutungstod eintreten. Sollte jedoch in einem 
solchen Falle trotz schneller Blutstillung der Tod plötzlich eintreten und eine 
Embolie als Todesursache vermuthet werden, so würde allerdings nur eine Luft¬ 
embolie in Betracht kommen können, da die Embolien mit Bluttröpfchen und Fett 
erst einige Zeit nach der Verletzung einzutreten pflegen, nachdem es zur Throm¬ 
benbildung gekommen ist. 
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3. Wodurch wird hei der Embolie der Tod herbeigefiihri? 

Diese Frage ist bisher in sehr verschiedener Weise beantwortet 
worden. 

ßei der Lungenembolie durch ßlutpfröpfe macht Virchow 
(5) die mangelnde Zufuhr sauerstoffhaltigen ßlutes zu den Kranzarterien 
des Herzens und zu den Körperarterien, sowie die Stauung des ßlutes 
im rechten Herzen, den Kranzvenen und Körpervenen verantwortlich. 

Cohn (4) schuldigt einesteils die plötzliche Sistirung der arteriellen 
Gefässcirculation an, welche durch die venöse Rückstauung vom 
rechten Herzen her noch unterstützt wird, anderentheils aber die 
Reizung des Centralnervensystems, welche durch den, in Folge der 
venösen Hyperämie nach allen peripheren Organen erhöhten Druck 
bedingt wird. 

Panum (8) dagegen folgert, dass allein der Mangel arterieller 
Blutzufuhr zum Gehirn und zur Medulla oblongata den Tod herbei¬ 
führe, weil nach seinen Untersuchungen das Herz noch pulsirt, wenn 
der vom Cerebrospinalsystem ausgehende Todeskampf bereits begonnen 
hat, ja auch noch, wenn alle Gehirn- und Rückenmarksfunctionen 
bereits erloschen sind. 

Diese drei Ansichten pflanzen sich nun bei späteren Autoren mit 
einigen nebensächlichen Modificationen fort, ohne dass sich einer für 
diese oder jene direct entscheidet. Landgraf 1. c. sagt noch 1892: 
„eine definitive Erklärung lasse sich nicht geben; die Differenz der 
Ansichten bezüglich des früheren resp. stärkeren Hervortretens der 
Herz- oder Gehirnerscheinungen fände in dem klinischen Symptomen- 
bildc seine Erklärung.“ 

Dieser Ansicht Landgraf’* möchten auch wir uns ansehliossen. 
Denn es wird bei jeder Embolie auf den augenblicklichen körperlichen 
Zustand des betreffenden Individuums ankommen, welches Organ zuerst 
den erhöhten Ansprüchen an seine Widerstandsfähigkeit erliegt. 

Durch die plötzliche ganze oder theilweise Ausschaltung des 
Lungenkreislaufs wird zunächst allen Organen sauerstoffhaltiges Blut 
entzogen, d. h. der Kranke wird „ersticken“. 

Unterliegt der Organismus diesem Anprall nicht, weil z. ß. die 
Ausschaltung des Lungenkreislaufs keine vollständige war, so treten 
die Folgen der Stauung vom rechten Herzen her in Action und es 
wird sich nun darum handeln, welches lebenswichtige Organ einen 
locus minoris resistentiae darstellt, ßei einem Menschen mit einem 
Vitium cordis z. ß. wird naturgemäss zuerst das geschwächte Herz 
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seine Tluitigkeit einstellen; dann wird der Tod unter den Erscheinungen 
der Ilerzparalyse eintreten. 

Bei einem anderen Individuum mit sklerotischen llirngefässen 
werden Ausfallserscheinungen von Seiten des bereits in seiner Ernäh¬ 
rung herabgesetzten Centralnervensystems die Scene beherrschen. 

Es wird demnach unmöglich sein, für alle Fälle von Lungen¬ 
embolie durch Thrombusstücke die Arbeitseinstellung ein und des¬ 
selben Organs für den Eintritt des Todes verantwortlich zu machen. 

Deshalb kann auch Pan um’s Ansicht nicht allgemeine Gültig¬ 
keit haben, zumal dieselbe aus den Resultaten des Thierexperimentes 
hervorgegangen ist. Der Tod bei künstlich erzeugter Lungenembolie 
an einem gesunden Hunde kann sehr wohl durch Gehirnanämie be¬ 
dingt sein; bei einem Menschen jedoch, bei dem ein anderes Organ 
nicht mehr im Besitze seiner vollen Leistungsfähigkeit ist, wird eben 
die Arbeitseinstellung dieses Organs das Ende herbeiführen. Denn 
das Yirchovrsche (1) Wort: „Das pathologische Experiment bleibt 
immer eine sichere Controle für den pathologisch-anatomischen 
Schluss“ hat dann keine Berechtigung mehr, wenn die Lebensbedin¬ 
gungen der Vergleichsobjecte nicht mehr gleiche oder wenigstens ähn¬ 
liche sind. 

Bei der Embolie der Aorta abdominalis wird ebenfalls von 
demjenigen Organe der Tod ausgehen, welches zuerst den Anforderungen 
der Blutüberfüllung nach Ausschaltung eines grossen Theiles der 
Arterienbahn u nt erliegt. 

Bei der Gehirnembolie sind die Erscheinungen des Todeseintritts 
so eindeutig (Erlenmever [18]), dass es nicht vieler Worte darüber bedarf. 

Eine weit regere Debatte findet sich in der Literatur bezüglich 
der Todesursache bei der Fettembolie. 

Abgesehen von den lärmst als unrichtig nachgewiesenen Ansichten 
Wagners (13), Grohe’s feit. a. Scriba I. <*.) und Holbeek’s (cif. 
ibid.) treten besonders vier verschiedene Erklärungsversuche hervor: 

Ein Tlreil der Autoren (Virchow 1. c.. Czerny 1. e., Lücke, 
Flournoy eit. a. Riedel [34j. Fintier [44]) sucht allein in den 
rnoehanisclien Störungen der Blutcirculatiou in den freien Lungen- 
Iheilen — dem Lungenödem — die Todesursache, ein zweiter Tlreil 
macht neben dem Lungenödem die secundären Circulationsstörungen 
im Ceniralnervensystem verantwortlich (Halm. Riedel, Scriba 1. c.), 
ein dritter Tlieil erklärt dr'tr Eintritt des Todes durch die allmählich 
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erlahmende Thätigkeit des Herzens allein (Oouty eit. a. Payr 1. c.) 
oder zusammen mit dem Lungenödem (Bergmann [25], Wintritz 
1. c.). Warnstedt [60] und Payr l. c. schliesslich, welche den 
Todeseintritt in dem Erlöschen der Herz- oder Lungen- oder Gehirn- 
thätigkeit sehen, werden dadurch allen Eventualitäten gerecht und 
treffen damit nach unserem Dafürhalten das Richtige. 

Denn da die Fettembolie zunächst die Lungencapillaren betrifft, 
da in Folge dessen nach sicheren Beobachtungen Lungenödem eint ritt 
und da dieses zur Herbeiführung des letalen Ausgangs vollständig ge¬ 
nügt, so wird in einer Anzahl der Fälle — nach Wintritz in der 
Mehrzahl — lediglich hierdurch der Tod hinreichend erklärt. 

Ist. dagegen das rechte Herz noch kräftig genug, grössere Feti- 
mengen durch die Lungencapillaren in das bereits weniger sauerstoff¬ 
haltiges Blut führende Arteriensystem zu treiben, so werden die Fune- 
tionsausfälle desjenigen lebenswichtigen Organes den Tod veranlassen, 
in welches die Hauptmasse des Fettes transportirt wird, oder welches 
in Folge schon bestehender geringerer Widerstandskraft den erhöhten 
Anforderungen am ehesten unterliegt. Gelegentlich werden auch, wie 
Warnstedt, Payr und Wintritz hervorheben, mehrere Organe zu¬ 
sammen ihre Thätigkeit redueiren und so mit vereinten Kräften zum 
Erlöschen des Lebens beitragen. 

Gegen die Scriba’sehe Ansicht, dass der Tod bei Fettembolie 
lediglich durch Gehirnanämie eintrete, wendet sich Wintritz daher 
mit Recht, zumal er unter 22 Fällen, welche das ungetrübte Bild der 
Fettembolie darboten, nur 6 finden konnte, bei denen Gehirustörungen 
als Todesursache angegeben sind. 

Bezüglich des Thierexperiments gilt auch hier das oben Ange¬ 
führte. Selbst die Lebensbedingungen, unter welche Perl (eit. a. 
Landgraf 1. e.) seine Hunde setzte, indem er sie durch mehrere 
Blutentziehungen angeblich marantisch machte, stimmen vielleicht mit 
denjenigen eines anämischen Menschen überein, reichen jedoch nicht 
aus, um darzuthun, in welcher Weise anders erkrankte Organe bei 
einer Fettembolie in ihrer Function behindert werden. 

Auch über die Todesursache bei Luftembolie gehen die An¬ 
sichten sehr auseinander. 

Ueber einige veraltete Erklärungsversuche, z. B. von Bohenius 
und Copeland (eit. a. Fischer 1. c.) können wir hinweggehen. Im 
Uebrigen begegnen wir auch hier vier verschiedenen Ansichten. 


Digitized by 


Gck igle 


Original frnm 

UNIVERSUM OF IOWA 



342 


Dr. Stuelp, 


Nach der einen tritt der Tod durch Cireulationsstörungen in der 
Lunge ein (Passet. Hauer, eit. a. Eigen I. c.j, nach der anderen 
durch Ilerzlähmung (Morgagni, Nysten, eit. a. Fischer 1. c., 
Senn, eit. a. Eigen 1. <•.), nach der dritten durch Unterdrückung der 
Hirnthätigkeii (Biehat, eil. a. Jiirgensen 1. c., Fischer I. c., 
Cohnheim und Uouty. eit. a. Eigen). Ein vierter Tlieil der Autoren 
concedirt schon zwei Möglichkeiten und führt den Tod theils auf Ilerz- 
paralyse, theils auf Erstickung zurück (Kcttler, Beck, Pirogoff, 
eit. a. Fischen, während Eigen 1. e. die Functionsstörungen von 
Seiten der Lunge und des Gehirns verantwortlich macht, und Jiir- 
gensen wenigstens für die weniger plötzlichen Todesfälle eine Ent¬ 
scheidung von der Lunge her anninunt, wenn das Herz den Ansturm 
Überstunden hat. 

Wir wir oben hei der Entstehung der Luftembolie bemerkt haben, 
sammelt sich die ins periphere Venensystem eingedrungene Luft zum 
grössten Tlieil im rechten Herzen an. Hier wird demgemäss der erste 
Angriff auf das Leben sich vollziehen. Denn auf dem Herzen, welches 
die Luftblasen comprimirt, aber nicht auszutreiben vermag, lastet nicht 
allein eine vermehrte Arbeitskraft, sondern es sinkt auch seine Er¬ 
nährung durch Sauerstoffmangel. 

Genügt dies nicht zum Exitus durch Herzparalyse, so führen 
dann, wenn die Luftblasen zum Tlieil in die Lungenarterie und darüber 
hinaus ins Arteriensystem gepresst sind, die dadurch gesteigerten 
Functionsstörungen der Lunge und später des Centralnervensyslems 
den Tod herbei. 

Dass manchmal auch das eine oder andere Organ ausserhalb 
dieser Reihenfolge den Ausschlag geben kann, wenn es einen locus 
minoris resistentiae darstellt, ist eben so einleuchtend wie die Möglich¬ 
keit, dass alle drei zusammen den erhöhten Ansprüchen an ihre 
Thäligkeit (‘fliegen können. 

Wir sehen also, dass auch bei der Fett- und Luftembolie nicht 
die Arbeitseinstellung eines einzigen Organes für alle Fälle als direete 
Todesursache angesehen werden darf, sondern dass je nach der 
Schnelligkeit und Menge der Luftembolie sowie je nach dem Kräfte¬ 
zustande der einzelnen Organe es abhängen wird, welches lebens¬ 
wichtige Organ zuerst oder im Verein mit einem anderen seine Func¬ 
tionen einstellt.. , 

Welches Organ den alleinigen oder vorwiegenden Antheil an dem 
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Eintritt des Todes hat, wird man vielleicht durch genaue Beobachtung 
am Sterbebette vermuthen, aber erst nach sorgfältig ausgeführter 
Section mit einiger Sicherheit bestimmen können. 

4. Welcher Befund an der Leiche berechtigt den Gerichtsarzt 
zu der Erklärung, dass der Tod durch Embolie erfolgt ist? 

Wenn sich bei der Section eines plötzlich Verstorbenen im Stamme 
der Arteria pulmonalis, in beiden oder in einem Hauptaste ein Embolus 
findet, der das Lumen des Gefässes vollständig oder zum grössten 
Th eil verstopft, so ist die Annahme, dass das Ende durch diese Embolie 
erfolgt sei, gerechtfertigt, falls der weitere Befund Folgendes ergiebt: 

Zunächst muss der Embolus zum Unterschiede von postmortalen 
Gerinnseln die charakteristischen Zeichen des intra vitam gebildeten 
Thrombus aufweisen, wie sie Virehow (1) schon 1846 angegeben hat, 
ferner muss sich im Venensystem eine thrombosirte Stelle naeh- 
weisen lassen, welche Zerfallserscheinungen oder eine Bruchfläche zeigt, 
zu welcher der in der Arteria pulmonalis sitzende Embolus passt; 
oder es müssen sich im rechten Herzen Thromben oder endocarditische 
Auflagerungen oder eventuell frische Defecte (Fall Ostwalt [86]) 
an den Klappen finden (Bissstellen), welche das embolische Material 
geliefert haben; schliesslich müssen alle anderen Möglichkeiten eines 
plötzlichen Todes ausgeschlossen werden können. 

Als begleitende Befunde sind zu erwähnen: Die Lungen sind luft¬ 
haltig, blutreich, theilweisc hvpostatiseh, manchmal ödematös. Die 
rechte Hälfte des in Diastole befindlichen Herzens ist erweitert und 
mit reichlichen Mengen dunkeln, oft geronnenen Blutns erfüllt, während 
die linken Herzhöhlen leer sind; der Herzmuskel ist zuweilen trübe 
und verfettet, A on den grossen Gelassen und den Kranzgefässen des 
Herzens sind die Venen mit dunklem, flüssigem Blute gefüllt, die 
Arterien, wenigstens bei frischen Leichen, leer. In der Hirnsubstanz 
finden sich zuweilen kleine Ekehvmosen, sowie auch etwas grössere 
Blutungen. Die Dura und Pia mater. die serösen Häute (Pleura, 
Epi- und Pericard) sowie die Schleimhäute und manchmal auch die 
äussere Haul weisen nicht selten neben starker Füllung der Venen 
zahlreiche punktförmige Hämorrhagien auf. 

Lassen sich neben den erwähnten begleitenden Befunden nur in 
einzelnen Nebenästen der Lungenarterie oder in deren Oapillaren in 
genügender Menge embolisirte Blutpfröpfe finden, so werden sie als 
Todesursache angesprochen werden müssen, wenn sich keine andere 
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auffinden lässt und wenn der Organismus Zeichen einer verminderten 
Widerstandskraft darbietet (Wi nt ritz J. c.y. 

In diesen weniger plötzlich endenden Fällen werden sich auch 
öfters Infarctbildungen der Lunge und anderer Organe zeigen (die 
bei plötzlichem Tode nicht zur Ausbildung gelangen). Dass diese in 
grösserer Anzahl allein den Exitus zu veranlassen im Stande sind, zeigt die 
Angabe Landgraf’s (1. c.), dass er unter 17 Fällen von multipler 
embolischer Infaretbildung der Lunge 7 mit tödiliehem Ausgange fand. 

In solchen Fällen, wo kleinere Emboli die Veste der Luugen- 
arierie verstopfen, wird es auch grössere Schwierigkeiten machen die 
Quelle der Emboli festzusteilen; finden sich bei der Section keine 
thrombosirten Gefässe, so beweist das noch nicht, dass auch wirklich 
keine vorhanden sind, da es unmöglich ist, alle kleinen Gefässe zu 
untersuchen (Walz, 1. e.). Der Gerichtsarzt wird dann mit um so 
grösserer Genauigkeit darauf achten müssen, dass die in den Lungen¬ 
arterien befindlichen Blutpfröpfe thatsächlich Theile älterer Thromben 
sind, resp. solche enthalten und nicht einfache Leichengerinnsel be¬ 
deuten. 

Der Nachweis einer Embolie der Aorta als Todesursache wird 
kaum .Schwierigkeiten machen. Wenn Giiterbock (Le.) hervorhebt, 
dass auch öfter postmortale Gerinnsel grösserer Gefässe als Ganzes 
herausgenommen werden können, so wird man sich doch leicht davon 
überzeugen können, ob in diesem Gerinnsel ein wirklicher Embolus 
enthalten ist oder nicht. Auch die Auffindung der Quelle der Em¬ 
bolie wird wegen der Grösse des Embolus und wegen der Kürze des 
Weges von der thrombosirten Gefässstelle bis zum Sitze des Embolus 
leicht sein, denn der Thrombus reicht gewöhnlich nur bis ins linke 
Herz, selten bis in die Ausmünduugen der Lungenvenen zurück. 

Aehnliches gilt von der Embolie der grösseren Gehirngefässe. 
Bei einer tödtliehon eapillaren Gehirnembolic wird freilich das Auf¬ 
finden der Quelle viel Mühe verursachen und oft unmöglich sein. 
Meist wird man sich mit dem, nöthigenfalls mikroskopischen, Nach¬ 
weis begnügen müssen, dass man wirklich embolisches Material vor 
sich hat und nicht etwa postmortale Gerinnsel. 

Die pathologisch-anatomische Diagnose einer Fett cm bol ie als 
Todesursache wird in ausgesprochenen Fällen kaum Schwierigkeiten 
bereiten. Ausser Oedem der Lungen, allgemeiner venöser Hyperämie 
und etwaigen Ekchymosen in der äusseren Haut, der Pleura und der 
grauen Gehirnsubstanz (Wahncau [51], Busch 1. e.) lassen sich schon 
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makroskopisch auf der Schnittfläche innerhalb grösserer und kleinerer 
Arterien der Lunge Fetttröpfchen perlschnurartig oder wurstförmig 
angeordnet erkennen, wobei zuweilen das Sectionsmesser fettig be¬ 
sehlägt (Helm 1. e.). 

Wenn sich der Herd der Fettaufnahme am Knoehensvstem oder 
an gequetschten Weichtheilen feststellen lässt, so kann wohl kein 
Zweifel darüber herrschen, dass eine Fettembolie die Ursache des 
letalen Ausganges ist. Freilich muss man sich, wie Virchow (521 
hervorhebt; davor hüten, zufällige Verunreinigungen der Lungenschnitt¬ 
fläche mit Fett (durch aspirirte Speisereste, herübergeflossenen Magen¬ 
inhalt. ferner bei fauligen, namentlich exhumirten Leichen) mit Fett¬ 
embolie zu verwechseln. Am Besten schützt man sich dagegen, wenn 
man sich im mikroskopischen Präparat davon überzeugt, dass das 
Fett wirklich innerhalb der Gefässw r andungen gelegen ist. 

Dieses Verfahren ist auch überall da geboten, wo sich die Fett¬ 
tröpfchen nicht makroskopisch mit Deutlichkeit innerhalb der klei¬ 
neren Lungenarterien erkennen lassen. Ihre Anwesenheit innerhalb 
der Blutgefässe wird sich durch ihr Lichtbrechungsvermögen, ihr Ver¬ 
schwinden nach Behandlung der Schnitte mit Aether und ihre Schwarz¬ 
färbung durch Osmiumsäure mit Leichtigkeit feststellen lassen. 

Ist ausser der Fettanhäufung in den Lungencapillaren noch eine 
solche in den Gefässen des Gehirns, des Herzens, der Niere oder gar 
noch anderer Organe nachzuweisen, so braucht die Menge der ■ mit Fett 
verstopften Lungencapillaren gar nicht eine besonders grosse »zu sein, 
um die Todesursache zu erklären; da dann, wie wir oben gesehen 
haben, ein Theil des Fettes die Lungencapillaren bereits verlassen 
hat und ins Arteriensystem gelangt ist. 

Findet sich Fett bei der mikroskopischen Untersuchung nicht in 
den Lungencapillaren, sondern nur vereinzelt in den Gefässen anderer 
Organe oder gar nur in den Nierenglomerulis allein, so darf (nach 
Virchow [52]) die directe Todesursache nicht in der Fettembolie ge¬ 
sucht werden. Denn dadurch ist bewiesen, dass der Organismus, ins¬ 
besondere das Herz, im Stande gewesen ist, den grössten Theil des 
ins Gefässsystem eingedrungenen Fettes zu eliminiren. Es könnte in 
diesem Falle bei etw r a bestehenden Anzeichen für eine verminderte 
Widerstandskraft des Körpers die stattgehabte Fettembolie höchstens 
für ein das Ende beschleunigendes Moment angesehen werden. 

Dagegen genügen auch kleinere Mengen Fett in den Lungen¬ 
capillaren allein zu der Annahme, dass durch sie der letale Ausgang 
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veranlasst ist, wenn der Herd der Fcttaufnahme nachgewiesen werden 
kann und wenn kein anderer Grund für den Eintritt des Todes vorliegt. 

Für den pathologisch-anatomischen Nachweis einer den Tod ver¬ 
ursachenden Luftembolie wird neben starker Füllung des Venen¬ 
systems und in seltenen Fällen neben Lungenödem (Vävra cit. a. Eigen », 
von der Mehrzahl der Autoren eine Ansammlung von Luftblasen und 
blutigem Schaum im rechten Herzen und eventuell noch in den ihm 
benachbarten grossen Venen als genügend angesehen. Die Luftan¬ 
sammlung wird von einigen Autoren als sehr hochgradig angegeben, 
so dass sie sich durch den tympanitiseheu, darmähnlichen Percussions¬ 
schall verräth und selbst durch die verdünnten Wandungen des 
Herzens und der grossen Venenstämme hindurchsehimmert (Kez- 
märszky l. e., Olshausen 1. e., Biermer [73]j. Das Herz soll 
zuweilen den Anblick eines gefüllten Gummiballes gewähren (Mitchel 
1. (-.). ln einigen Fällen fanden sich Luftblasen im peripheren Venen¬ 
system (Jugularvencn, V. v. spermaticae etc.) auch noch jenseits des 
Herzens, in der Arteria pulmonalis und im Arteriensystem. Gewöhn¬ 
lich ist die Anfüllung des rechten Herzens mit Luft so stark, dass 
das Aufsteigen der Luftblasen nicht nur beim Eröffnen des abgebun¬ 
denen Herzens unter Wasser bemerkt wird, sondern auch durch die 
Geräusche der entweichenden Gase beim Ansteehen des rechten 
Herzens in situ. 

Wenn es nun hiernach leicht erscheint, zu bestimmen, dass der 
Inhalt der genannten Gefässabschnitte aus Luft besteht, so ist es auf 
der andern Seite keineswegs leicht zu beweisen, dass die Luftan- 
sammlung schon intra vitam erfolgt ist und die Veranlassung zum 
Tode gegeben hat. 

Golm I. c. weist nämlich darauf hin. dass, wenn erst, die Hals¬ 
region durchschnitten und dann erst der Thorax eröffnet wird, sich 
constant im rechten Herzen, oft auch in der Lungenarterie sowie 
rückwärts in grossen Gebieten »der Vena eava bis in die Vena hepatiea 
hinein) reichlich schaumiges Blut findet. „Es ist eine einfach mechanisch- 
pli\sikalische ThatsacheA sagt Golm. ..dass durch das Eröffnen der 
Halsvenen und «las dadurch herheigefiihrte Ausfli<*ssen des unter 
starker Spannung angchüuftcn Blutes der grossen llalsvenen. in 
dem Thorax ein Kaum geschallen wird. der. so lange der erstere nicht 
eröffnet ist. von Luft nothwendig occupirt werden muss.“ „Bedenken 
wir ferner — ■ fährt er fort — dass wir beim Eröffnen des Thorax 
denselben bald comprimiren. bald seiner extensiven Elastieität über- 
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lassen, erwägen wir endlich, dass wir durch die der Thoraxeröffnung 
gewöhnlich vorhergehende Incision der Linea alba und Eröffnung der 
Bauchhöhle eine plötzliche Spannungsverminderung aller Thorax¬ 
organe und dadurch nothwendig auch eine stärkere Füllung der Vena 
cava herbeiführen, so wird es wohl unschwer sein zu begreifen, wie 
oft mit aller Macht Luft im Gefässgebiete, gerade in das Venen¬ 
system des Thorax cindringen müsse, in denen sie vor der Section 
nie existirten.“ 

Diese Befürchtung Cohn's werden — so beachtenswert)! sie 
sind — bei den heutigen Sectionen (wenigstens den gerichtlichem 
nicht mehr eintreffen, da bei ihnen die grossen Venen der Halsregion 
vor Eröffnung des Thorax nicht durchschnitten werden, und die Er¬ 
öffnung des Abdomens allein wohl kaum dazu hinreichen dürfte, dass 
Luft durch die beim Hautschnitt eröffneten kleinen Hautgefässe des 
Halses bis ins rechte Herz angesaugt wird. 

Wichtigere Einwendungen gegen die Zulänglichkeit des Nach¬ 
weises einer den Tod verursachenden Luftembolie macht .Fischer 
1. r. noch 1877, in dem er sagt: „Der schwächste Theil der ganzen 
Lehre von dem Lufteintritt in die Venen des Menschen (während einer 
Operation) ist das äusserst schwankende und wenig beweisende See- 
lionscrgebniss.“ Achtzehn Mal sei bisher die Obduetion gemacht 
worden; es fanden sich aber nur in sechs Fällen genauere Angaben, 
über die Zeit, welche zwischen dem Tode und der Section vergangen 
sei (5 X 18—20 Std.; 1 X 52 Std.); ferner seien die Obductionen 
meistens wenig sorgfältig ausgeführt worden, auch auf die Temperatur¬ 
verhältnisse, sowie auf die Verwesungserscheinungen der Leichen 
habe man wenig geachtet. 

Wenn wir nun noch ferner bedenken, dass auch noch durch 
andere Zustände Gasentwicklung in den Gefässen der Leiche ent¬ 
stehen kann, die mit Luftembolie nichts zu thun hat z. B. in 
manchen Fällen von jauchig zerfallenen Tumoren oder zersetztem 
Fterasinhalt, ferner zuweilen bei Chloroformvergiftung [Zorn (80)] 
und bei erstickten Caisson-Arbeitern [Schaeffer (87)], so werden 
wir zugeben müssen, dass der Gerichtsarzt bei der Erklärung, dass 
der Tod durch Luftembolie erfolgt ist, sehr vorsichtig sein muss, 
zumal er gar keine objectiven Anhaltspunkte dafür hat, dass die 
gefundene Gasansammlung thatsächlich von intra vitam eingedrun¬ 
gener atmosphärischer Luft herrührt. Dann der Versuch Hervieux’s 
1. c., die Herkunft der Luft durch Analyse zu bestimmen, kann zu 
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keinem brauchbaren Ergebnis* führen, ehe man nicht Aveiss. Avelehe 
Veränderung die Luftbestandtheile durch ihr Verweilen in den Blul- 
gefässen erfahren. 

Wenn ferner Mitchol I. e. und Schnell 1. e. für diejenigen 
Fälle, wo es gelingt, aus dem in den Gefässen befindlichen blutigen 
Schaum gasbereitende Mikroorganismen (z. B. Bact. coli) zu cultiviren, 
die Luftansammlung auf die Thätigkeit jener bereits im Blute befind¬ 
lichen Mikroben zurückführen und dann alsdann eine etwa erfolgte 
Aspiration atmosphärischer Luft aussehlicssen wollen, so ist dem 
entgegenzuhalten, dass jene Mikroorganismen auch ebensogut erst 
gleichzeitig mit der aspirirten Luft ins Gofässsystrm hineingelangt 
sein können. 

Angesichts dieser Schwierigkeiten wird der Gerichtsarzt, wenn 
der Verdacht einer Luftembolie vorliegt, darauf hinzuwirken haben, 
dass die Sectiou möglichst bald nach dem Tode vorgenommen wird 
und dass beim Transport oder bei der Seetion selbst Lagerungen und 
und Berührungen der Leiche unterbleiben, durch welche eine nach¬ 
trägliche Luftaspiration durch offene Gefässe erfolgen könnte. Er 
wird ferner die augenblicklichen Temperaturverhältnisse der Aussenluft 
und den Grad der Verwesung des Leichnams zu berücksichtigen haben, 
sowie das Vorhandensein von verjauchten Organtheilen, Geschwülsten 
oder sonstiger Umstände, welche stärkere Gasentwickelung in der 
Leiche verursachen können. Besonders genau wird er auf eine 
etwaige Eintrittspforte für die atmosphärische Luft im Venensystem 
zu achten haben. 

In der Mehrzahl der Fälle wird es nicht leicht sein, eine Luft¬ 
embolie als Todesursache mit Sicherheit festzustellen, wenn auch in 
den letzten Jahren eine Anzahl zuverlässiger Obductionsberichtc ver¬ 
öffentlicht worden sind (Vävra, Ivruckenberg, Heuck eit a. Eigen 
1. c., Zürgensen 1. c., Olshausen 1. c„ Lauffs [49], Biermer [73], 
Zorn [80] a. A.), welche beweisen, dass bei Berücksichtigung aller 
Umstände die Diagnose einer Luftembolie an der Leiche zu stellen 
möglich ist 1 ). 

1) Vor einer Verwechselung mit Luftansammlung nach Erstickung bei 
Caissonarbeitern wird nicht nur dieAnamnese, sondern auch die starke Verbreitung 
der Gase ausserhalb des Gefässsystems (in der Brust- und Bauchhöhle, der Schleim¬ 
haut, des Kehlkopfes und der Därme [Schaeffer I. c.]) schützen. 
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5. ln welchen Fällen ist ein Dritter für den Tod 
verantwortlich zu machen? 

Die Beantwortung dieser Frage ist eigentlich Sache des Richters, 
jedoch wird der Gerichtsarzt befragt werden, ob die tödtliche Em¬ 
bolie eine Folge einer vorher stattgehabten Verletzung, einer unsaeh- 
gemässen Behandlung thrombosirter Gefässparthien etc. sei, und das 
wird in der Mehrzahl der Fälle bejaht werden können. 

Denn wir haben oben gesehen, dass zu einer Embolie oft gar 
keine schwere Verletzung nöthig ist. Bücken z. B. und Heben 
schwerer Gegenstände, ferner ein Zank oder eine Rauferei — auch 
ohne Messer und Schusswaffen — schliesslich leichte Traumen wie 
eine Distorsio pedis, ein Malleolenbruch, eine Uterusausspülung können 
Embolien nach sich ziehen. 

Ist die Schuld eines Dritten an der ursprünglichen die Embolie 
verursachten Verletzung etc. nachgewiesen, so wird er auch die Ver¬ 
antwortung für den Tod zu tragen haben. Bei Embolie nach opera¬ 
tiven Eingriffen und anderen Behandlungsmethoden wird dem behan¬ 
delnden Arzte jedoch nur dann die Schuld an dem Tode beigemessen 
werden können, wenn ihm nachgewiesen werden kann, dass er es an 
der nöthigen Vorsicht hat fehlen lassen. 

Zusammenfassung. 

1. Von den tödtlichen Embolien sind besonders die durch Blui- 
pfröpfe, Fett und Luft verursachten von gerichtsärztlichem Interesse 
und zwar entweder wegen der Aufklärung eines unnatürlich er¬ 
scheinenden Todes oder wegen der Einleitung eines Straf- resp. Ent¬ 
schädigungsverfahrens gegen einen Dritten. 

2. Vorbedingung für das Zustandekommen von Embolien durch 
Blutpfröpfe ist die Bildung von Thromben im Gefässsystem und das 
Vorhandensein von Umständen, welche ein Abbröckeln und Verschleppen 
von Thrombusstücken veranlassen. 

3. Thromben im venösen Blutkreislauf verursachen Embolien der 
Lungenarterie; dieselben sind tödtlich, wenn sie den Stamm, die 
Jlauptäste oder auch nur einen derselben vollständig oder zum grössten 
Theil verstopfen, jedoch können auch Embolien mehrerer Nebenäste 
oder ausgedehnter Capillargcbiete schnell oder allmählich zum Tode 
führen (multiple Infaretbildung). 
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4. Thrombosen des Art eriensyst eins führen (ausser den seltenen 
Embolien der Herzosiien und der Coronararterien) tödt liehe Embolien 
der Aorta und der Gehirnarterien herbei. 

5. Tödtliehe Fettembolien entstehen, wenn nach Continuitäis- 
trennungen markhaltiger Knochen oder Gontusionen fettreicher Or¬ 
gane etc. Fett durch klaffende Venenlumina weiter transportirt wird 
und zwar rasch und in ausgiebiger Menge. Es entstehen zunächst 
Embolien der Lungencapillaren und der kleinen Arterien und später, 
nachdem die Fetttröpfchen durch jene hindurchgedrückt sind, Capillar- 
embolien im Herzen. Gehirn, den Nieren und anderen Organen. 

fi. Luftembolien erfolgen durch Aspiration von atmosphärischer 
Luft durch eröffnete Venenlumina, besonders, wenn diese klaffen, wenn 
sie (wie in der Nähe des Herzens) unter negativem Druck stehen 
oder wenn die Luft in sie hineingepresst wird (Manipulationen in der 
Gebärmutter). Die Ansammlung der eingedrungenen Luftblasen voll¬ 
zieht sich zum grössten Th eil im rechten Herzen und den benach¬ 
barten grossen Venen, selten ent weichen sie darüber hinaus in die 
Lungengelasse oder ins Arteriensystem. Die Aufnahme grösserer oder 
schnell hintereinander folgender Luft mengen wirkt meist momentan 
tödtlich. 

7. Die klinischen Erscheinungen der tödtlichen Embolien sind 
für den Gerichtsarzt von Wichtigkeit, um die Ereignisse vor und 
während des Todes mit dem Obduetionshefundo in Einklamr zu bringen, 
um zu entscheiden, an welchem Organe die Seetion zu beginnen sei 
und um Eingriffe an der Leiche oder an einzelnen Theilen derselben 
zu vermeiden, welche den Nachweis einer Embolie erschweren 
könnten. 

8. Wodurch bei den genannten Embolien der Tod herbeigeführt 
wird, resp. welches Organ durch seine Functionsstörungen dem Leben 
ein Ende macht, ist nicht für alle Fälle in gleichem Sinne zu beant¬ 
worten. Zunächst wird dasjenige lebenswichtige Organ in Betracht 
kommen, in welches zuerst die Embolie erfolgt. Hält dieses den 
ersten Anprall aus. so wird der Tod von demjenigen Organ ausgehen, 
welches in Folge der seeundären Verschleppungen des embolisehen 
Materials, in Folge der localen und allgemeinen Gireulationsstörungen 
oder in Folge schon bestehender verminderter Widerstandskraft zuerst 
seine' Thätigkeil einstellt. 

9. Zu der Erklärung, dass der Tod durch Embolie erfolgt ist. 
wird der Gerichtsarzt ausser durch einige, im ganzen wenig eharak- 
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teristisehe Xebenbefunde, durch die in No. 10—15 angeführten 
Sectionsergebnisse berechtigt sein. 

10. Bei der Embolie der Lungenarterie, der Aorta oder eines Ge- 
hirngefässes durch Blutpfröpfe muss neben der Auffindung des Em¬ 
bolus ('der sich als Theil eines Thrombus erweisen muss) als Regel 
gelten, die Quelle der Embolie in einer 1 hrombosirten Stelle des Ge¬ 
iasssystems nachzuweisen. 

11. Bei kleineren Embolien wird die Auffindung der Quelle nicht 
immer möglich sein. Zur Erklärung der Todesursache genügt als¬ 
dann der Nachweis, dass der Organismus Zeichen einer verminderten 
Widerstandskraft bietet. 

12. Die Sect ionsdiagno.se „Fettembolie“ ist berechtigt, wenn sieb 
eine Eintrittspforte für die Fettaufnahme findet und wenn sich inner¬ 
halb der Lungongefässe, event. auch noch innerhalb der Gefässe 
anderer Organe erheblichere Mengen Fett mikroskopisch nachweisen 
lassen. 

13. Die Anwesenheit, auch geringerer Mengen Fetftröpchen inner¬ 
halb der Lungencapillaren allein genügt zur Erklärung der Todes¬ 
ursache, wenn der Organismus Zeichen einer verminderten Widerstands¬ 
kraft darbietet. 

14. Bei Vorhandensein von Fett innerhalb der Gefässe anderer 
Organe ohne Betheiligung der Lungencapillaren ist es nicht erlaubt, 
die Todesursache in einer Fettembolie zu erblicken. 

15. Ansammlung von Luftblasen oder blutigem Schaum im 
rechten Herzen, eventuell auch noch in Gebieten jenseits des Herzens 
(in der Art. pulmonal., Hirnarterien etc.), berechtigt zu der Annahme, 
dass der Tod durch Luftembolie erfolgt ist, wenn sich die Eintritts¬ 
pforte für tlie atmosphärische Luft feststellen lässt, wenn alle anderen 
Ursachen einer intra vitam oder post mortem möglichen Gasentwickelung 
im Gefässsystem, sowie einer durch unzweckmässige Manipulationen 
erfolgten Luftaspiration ausgeschlossen werden können. 

16. Die Frage, ob ein Dritter die Veranlassung zu einer tödt- 
liclien Embolie gegeben hat, wird stets bejaht werden müssen, wenn 
die Embolie als die Folge von voraufgegangenen Manipulationen an 
thrombosirten Gefässbezirken oder von Körperverletzungen anzusehen 
ist. Nach operativen Eingriffen etc. jedoch wird dem Arzte nur dann 
eine Schuld beigemessen werden können, wenn ihm nachgewiesen wird, 
dass er es an der nöthigen Vorsicht zur Verhütung solch übler Zu¬ 
fälle hat fehlen lassen. 
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17. Liegen noeli andere selnvere Veränderungen des Organismus 
vor, die ebenfalls zur Erklärung des Todes ausreichen, so ist eine 
mit Sicherheit nachgewiesene Embolie nur als ein das Ende be¬ 
schleunigendes Moment anzusehen. 
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